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REFLEXIONES  MEDICAS 
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soBRB  EL  DIABETES  en  general: 

Y.  ESPECIALMENTE  ‘ 


ACERCA  DE  LA  ENFERMEDAD 


RÜB  CON  EL  MISMO  NOMBRE  SE  CONOCE 
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EN  EE  ESTADO 
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SV  AUTOR, 

EL  COJS^SEJERO  C.  JUA^  MAJ^UEL  GOJ^ZALEZ 

URVEJVAf 

Profesor  de  Medicina  por  el  Tribunal  del  Protomedicato  de 
México,  Socio  de  la  Academia  de  Medicina  práctica  de  la 
misma  ciudad,  y Presidente  del  Protomedicato  del  EstadM^ 
de  Michoacan, 

■ 


SE  IMPRIME  DE  ORDEN  DEL  HONORABLE  CONGRESO. 


MEXICO. 

Imprenta  de  Galvan  á cargo  de  Mariano  Arévalo, 
calle  de  Cadena  n.®  S. 


jjárgumentatio  á shnili  sicuti  facilior  omninm  est,  ita  si 
debite  non  instituahiTy  caeteris  ómnibus  fallaciores  dedn- 
cit  conclusiones».».’^  baglivius. 
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ÍNTRODUCCION. 


Inclinado  desde  los  primeros  años  de  mi  juven- 
tud al  estudio  de  la  Medicina,  no  aspiraba  desde 
entonces  á otro  fin  que  al  de  adquirir  aquellos 
conocimientos  teórico-prácticos  indispensables  pa- 
ra ser  recibido  profesor.  Venciendo  los  obstáculos 
que  la  indigencia  me  opusiera,  y en  medio  de  los 
riesgos  de  una  guerra  desastrosa  me  trasladé  á 
México  adonde  podia  emprender  el  estudio  de  la 
ciencia;  pero  vi  desde  luego  la  decadencia  del 
único  establecimiento  destinado  á su  enseñanyaj 
pues  que  el  estúpido  gobierno  español  de  nada 
menos  se  cuidó  que  de  proporcionar  á los  ame- 
ricanos los  adelantos  en  esta  y otras  ciencias  na- 
turales. A merced  pues  de  la  dedicación,  y mas 
que  todo  á los  desvelos  que  en  obsequio  de  al- 
gunos jóvenes  impendieron  dos  tan  humanos  co- 
mo sabios  profesores  (*)  logré  aquellas  nociones, 
que  abandonado  á mis  propias  fuerzas  no  habría 
podido  adquirir  en  la  Universidad. 

Desde  aquella  época  también  habia  oido  ha- 
blar de  la  imposibilidad  de  curar  en  Michoacan 

la  afección  conocida  con  el  nombre  de  Diabetes:- 

- : ] 

.'J 

i 

(*)  El  Dr.  D.  Luis  José  Montaña,  y Dr.  D.  Casimiro 


f 


y esta  idea  grabada  desde  entonces  no  se  separa- 
ba de  mí:  asi  es  que  procuré  dedicar  la  atención 
al  estudio  de  accidente  tan  terrible,  leyendo  lo 
mejor  que  se  habia  escrito  en  la  materia,  y pre- 
guntando á los  profesores  mas  antiguos  y prác- 
ticos el  resultado  de  sus  observaciones.  Con  al- 
gún caudal  de  ideas  y acopio  de  historias  de  tal 
enfermedad  regresé  á mi  patria  (Michoacan),  y 
el  Diabetes  fue  el  objeto  principal  de  mi  obser- 
vación y de  mi  estudio.  Empero  ¡cuál  fue  mi 
sorpresa  al  notar  que  dicha  afección  se  presenta- 
ba con  tales  anomalías  que  la  hacían  diferir  muy 
mucho  del  Diabetes  que  describen  los  autores  1 
Vuelvo  á consultar  á estos,  y encuentro  que  aun 
la  enfermedad  que  describen  no  estaba  tratada 
en  la  parte  práctica  con  la  precisión  conveniente, 
Esacta  enumeración  de  las  causas  ya  próximas  y 
ya  remotas..,,  bella  descripción  y pintura  de  los 
síntomas....  pronósticos  fundadísimos....  pero  mé- 
todo higiénico  y curativo  empírico  totalmente:  na- 
da conforme  con  las  luminosas  nociones  vertidas 
en  el  cuerpo  de  las  obras:  preceptos  clínicos  va- 
gos: prescripción  de  medicamentos  inadecuados  y 
aun  opuestos  en  su  modo  de  obrar.  He  aqui  lo 
se  halla  consignado  en  los  autores,  sin  es- 
cluir  lo  acerca  de  tal  enfermedad  se  lee  en 
el  articuló  Diabetes  del  Diccionario  de  Ciencias 
médicas  (^),  cuyas  ideas  son  enteramente  con- 
formes con  las  que  están  consignadas  en  el  mis- 
mo artículo  der  Diccionario  francés  de  Medici- 
na de  MM.  Béclard,  Adelon,  Biett  &c. 

(^)  Tom,  9.  pág.  437. 


Era  necesario  pues  emprender  un  trabajo 
absolutaniente  nuevo,  para  el  que  se  necesitaban 
unos  talentos  cultivados  con  un  estudio  profun- 
do, una  penetración  no  común,  y otros  elemen- 
tos superiores  a,  los  de  un  médico  incipiente: 
empero  superior  á estas  y otras  dificultades  eí 
deseo  que  siempre  me  ha  animado  de  ser  en  al- 
guna manera  útil  a mi  Estado,  emprendí  hacer 
ñn  formal  estudio  de  la  enfermedad  que  sus  ha- 
bitantes conocen  con  el  nombre  de  Diabetes:  re- 
cogí al  efecto  algunas  observaciones  ya  agenas, 
ya  propias:  consulté  á algunc^de  los  profesores 
que  habia  tratado  mayor  número  de  enfermos 
de  esta  clase,  y ordené  estas  reflexiones  que  hoy 
tengo  el  honor  de  dedicar  al  tercer  congre- 
so CONSTITUCIONAE  DEL  ESTADO. 

Ni  puedo  ni  debo  ser  el  panegirista  de  mi 
obra,  porque  sobre  la  convicción  íntima  que  ten- 
go de  mi  insuficiencia,  haria  traición  á mis  pro- 
pios sentimientos  si  le  prodigara  encomios  que 
entiendo  no  merece.  Esta  consideración  me  ha 
retraido  de  darla  á la  prensa,  á pesar  de  haber 
sido  animado  por  algunos  de  mis  comprofesores 
y amigos. 

Pero  sea  de  esto  lo  que  se  quiera,  y aun 
- cuando  la  mordacidad  hinque  su  envenenado 
diente,  un  noble  orgullo  lisongea  sobremanera  mi 
amor  propio:  él  se  funda  en  haber  sido  yo  el 
primero  que  en  el  estado  de  Michoacan  ha  es- 
crito acerca  de  una  enfermedad  que  hasta  hoy, 
y sin  que  la  esperiencia  de  muchos  años  lo  ha- 
ya desmentido,  ha  sido  superior  á los  recursos 
del  arte:  y me  complazco  tanto  mas  cuanto  á 


que  lie  trabajado  con  utilidad,  pues  podré  presen- 
tar sugeto  constituido  en  el  segundo  periodo  del 
Diabetes  curado  con  mi  método  (*). 

Creo  no  obstante  que  esta  obra  estará  muy 
imperfecta  y acaso  diminuta;  porque  siendo  co- 
mo es  un  primer  ensayo,  no  es  estraño  que  es- 
té plagada  de  defectos  y aun  de  errores  que  es-^ 
toy  pronto  á rectificar,  tan  luego  como  los  ul- 
teriores progresos  de  la  ciencia  ó nuevas  obser- 
vaciones me  los  hagan  conocer. 

Morelia  octubre  19  de  1829. 


(*)  D.  J.  M.  O.  arrojaba  la  orina  perfectamente  dul- 
ce, y la  que  analizada  con  escrupulosidad  por  el  hábil  pro- 
fesor de  Farmacia  ciudadano  Hilario  Vázquez,  daba  mas  de 
una  onza  de  azúcar  por.  cada  libra  de  líquido. 
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Acerca  átl  origtn^  desarrollo  y terminación  de  ta 
enfermedad  conocida  con  el  nombre  de  diabe- 
tes, y que  invade  á algunos  habitantes  del  Es- 
tado de  Miehoaeani 


DESCRIPCION  DEL  DIABETES  MICHOACANO. 

PARALELO  ENTRE  ESTE  Y EL  QUE  SE  OBSERVA  ^ 

EN  EUROPA. 

CAPITUIiO 

jLias  definiciones  que  de  esta  enfermedad  han  da- 
do los  autores  son  tan  diversas  como  el  juicio  que  ca- 
da uno  se  ha  formado  de  su  naturaleza  ó carácter^  y 
tan  solo  convienen  unánimes  en  que  la  supersecre- 
cion  6 abundancia  de  orina  es  el  síntoma  mas  nota- 
ble, dividiéndo  algunos  el  Diabetes  en  insípido  y saca- 
rino^ según  que  aquel  líquido  está  dulce  ó carece  de 
sabor.  Estas  modificaciones  que  tan  solo  rae  servirán 
para  apreciar,  en  unión  de  otros  signos,  la  mayor  ó 
menor  gravedad  del  mal,  no  constituye  á mi  juicio  su 
naturaleza. 

El  Diabetes  (cuya  definición  tomaré  de  Gregory 
(IJ  por  ser  la  mas  compendiada)  ,,es  úna  enfermedad 

(t)  Compendio  de  terapéutica,  pág.  305. 
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;,que  consiste  en  el  flujo  desmedido  de  orinar,™iS'/^- 
,,nos  precursores.  Ganas  fuertes  de  orinar;  alternati- 
j,vas  de  calor  y de  frió  en  la  región  hipogástrica, 
,, pesadez  en  esta  misma  región,  poca  sed.zziPRiMER 
,, PERIODO.  Debilidad,  abatimiento  sin  flebre,  ningún 
,, dolor  en  los  riñones  ni  en  la  vegiga,  orina  clara, 
,,sin  olor,  casi  sin  sabor,  y sin  sedimento. —segundo 
,, PERIODO.  Enflaquecimiento ) calor  mordicante  en  lo 
,,interior,  apetito  mayor ^ necesidad  de  orinar  mas  fre- 
,, cuente,  cutis  árido,  debilidad  general , sed  muy 
grande, lenta^  digestiones  penosas,  eructos  ace- 
,,dos,  orinas  ó blancas  6 turbias,  insípidas,  y con  un 
„sedimiento  pardusco.  Cuando  se  disminuye  la  orina 
„se  hincha  el  vientre.— tercer  periodo.  Pulso  pe- 
„queño  irregular  é intermitente;  ínarasmo,^^ 

Pero  el  Diabetes  que  se  observa  en  Michoacan 
presenta  caracteres  diversos,  como  se  verá  por  la  des- 
cripción siguiente. 

Esta  terrible  enfermedad  se  anuncia  por  un  co- 
pioso flujo  de  orina  casi  clara,  acuosa,  con  olor  y sa- 
bor poco  sensibles.  En  este  estado,  que  llamaré  pri- 
mer periodo,  continúan  los  enfermos  arrojando  dicho 
líquido  en  cantidad  siempre  escedente  á las  bebidas 
que  to.man,  por  quince,  veinte,  treinta  y aun  cuaren- 
ta dias,  en  cuyos  términos  la  sed  empieza  á hacerse 
tanto  mas  imperiosa  cuanto  es  mayor  la  cantidad  de 
orina  que  se  espele:  á proporción  que  aquella  aumen- 
ta decrece  el  apetito,  reusándo  los  enfermos  aun  los 
alimentos  mas  precisos:  sin  embargo  no  hay  enmagre- 
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cimiento  ni  indicio  alguno  de  consunción  (mjírasmo). 
Acia  el  fin  de  este  periodo  empieza  á desarroUarse 
cierta  calenturilla  que  simula  una  remitente  con  lige- 
ras exacerbaciones  nocturnas.  Los  pacientes  aunque 
abatidos  se  lisongean  y prometen  el  alivio,  en  virtud 
de  que  no  perciben  sabor  dulce  en  sus  orinas,  que 
gustan  con  continuación,  ni  ven  aumentar,  sino  mas 
bien  disminuir  la  cantidad  de  aquel  líquido:  no  obs- 
tante la  sed  es  cada  dia  mas  ingente,  y menor  el  ape- 
tito: la  piel  en  todo  este  periodo  permanece  árida,  y 
las  fuerzas  musculares  empiezan  á decaer.  El  enfermo 
fluctúa  entre  el  temor  y la  esperanza. 

Pero  muy  breve  se  desengaña  y conoce  todo  el 
peso  de  la  desgracia  que  le  espera  al  observar  que 
sus  orinas  van  adquiriendo  el  sabor  dulce  que  cada 
vez  se  hace  mas  perceptible:  la  sed  crece  á términos 
que  la  lengua,  encías,  velo  palatino,  y cámara  poste- 
rior de  la  boca  se  resecan  y se  ponen  de  un  color  ro- 
jo obscuro:  la  lengua  ademas  se  cubre  de  una  escara 
negrusca,  y sus  movimientos  se  entorpecen  tanto  por 
la  resequedad,  que  los  enfermos  apenas  pueden  decla- 
rar las  palabras.  En  este  periodo,  que  llamaré  segun- 
do; es  mayor  la  postración  ó inmovilidad,  y los  pacien- 
tes, sea  por  el  conocimiento  del  término  fatal  que  les 
espera,  sea  por  la  naturaleza  del  mal,  caen  en  aba- 
timiento sumo,  en  profunda  tristeza.  La  orina  aunque 
disminuye  un  tanto  en  su  cantidad,  se  satura  cada  vez 
mas  de  un  principio  azucarado  (sacarino),  adquiere 
mayor  consistencia  y un  color  mas  encendido.  Si  se 
evapora  a fuego  lento  ella  deja  porción  considerable 
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de  una  miel  obscura  y pegajosa.  A proporción  aumen- 
tan la  calentura,  la  sed  y la  postraciqu  muscular:-  la 
piel:  permanece  árida  y los  ojos,  se  ponen  lánguidos, 
ó marchitos.  Por  la  noche  caeu  los  enfermos  en  un 
mediano  estupor^  6 coma  vigil  que  alterna  con  lige-~ 
ros  siibdelirios:  el  pulso  es  frecuente,  desenvuelto  é 
igual:  la  resequedad  de  las  fauces  y lengua  es  mucha. 
Esta  adquiere  un  color  amoratado  que  tira,  4 negro, 
se  pone  fuliginosa  (como  si  estuviera  cubierta  de 
ollin).  Los  enfermos  algunas  veces  ^e  quejan  de  ardor 
en  el  estomago;  pero  ni  en  la  región  renal  ni  en  la 
hipogástrica  se  nota  dolencia,  ardor,  ni  aumento,  ter- 
mométrico  de  calor.  En  este  estado  se  advierte  una 
retracción  ó encogimiento  del  miembro  viril,  en  tér- 
minos que  casi  desaparece  reduciéndose  á un  tuber^ 
cubilo  muy  pequeño.  Al  aproximarse  la  muer, te  la 
orina  presenta  en  su  superficie  unas  porciones  de  gra- 
sa ó gotas  de  aceite  animal  que  sobrenadan  en  ella. 
En  tales  circunstancias  la  postración  ó inmovilidad  es 
espantosa,  el  enfermo  cae  en  un  coma  perfecto,  la  res- 
piracion.es  corta,  frecuente  é interrumpida  por  sollo- 
zos é hipo  (singultos):,  el  pulso  ea  frecuente  y deprir 
mido  con  algunos  saltos  en  los  tendones:  la  ansiedad 
epigástrica  (del  estómago)  considerable,  el  semblante 
toma  un  color  amoratado,  y la  piel  se  cubre.de  un  su- 
dor viscoso,  fétido  urinoso,  á cuyos  síntomas  se  sigue 
una  muerte  pronta  aunque  agitada.  Después  de  esta 
el  cadáver  adquiere  un  color  ictérico  (amarillo)  y,  la 
putrefacción  se  apodera  de  él  con,  suma,  rapidez. 

Por  la  historia  de  la  enfermedad  que  con  .senci- 
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Hez  y veracidad  acabo  de  presentar  se  advierte  des- 
de luego  que  el  Diabetes,  tal  cual  aparece  en  Michoa- 
€an>  diñere  muy  mucho  del  que  Gregory  describe,  y 
éel  que  asimi&mo  nos  pintan  Begin^  Boisseau,  Jourdan, 
Richard  y demas  en  la  definición  que  adoptaron  (1). 
Asi  también  opino  respecto  al  diagnóstico^  (conoci- 
miento) y sintomatologia  que  dan  Sauvages^  Cullen  y 
últimamente  Martinet  (2).  Aquellos^  estos  y todos 
convienen  en  que  uno  de  los  síntomas  mas  remarca- 
bles en  tal  enfermedad  es  la  hambre  canina  ó exage- 
rado apetito  acia  los  alimentos.  Este  desde  la  prime- 
ra invasión  falta  absolutamente  en  el  Diabetes  que  en 
Michoacan  se  padece,  y aun  suele  ser  el  precursor 
del  mal.  Aquellos,  estos  y todos  convienen  en  que  la 
estenuacion  es  inherente  6 inseparable  de  tal  enferme- 
dad. En  nuestro  estado  los  enfermos  mueren  casi  tan 
gordos  y nutridos  como  cuando  comenzaron.  Allá  se 
observa  una  calentura  héctica  análoga  á la  que  acom- 
paña á la  tisis  y demas  enfermedades  consuntivas , 
cuando  aqui  no.  hay  generalmente  sino  una  gastro 
ataxica  (llamada  maligna)  caracterizada  por  la  sed, 
ardor  en  lo  interior  del  estómago,  rubicundez,  y en 
seguida  amoratamiento  de  la  lengua,  fauces  y- encías: 
postración  muscular^,  dolor  gravativo  en  el  encéfalo 
(cerebro),  subdelirio,,  cóma,  salto  de  los  tendones  y 
estupor  apoplético.  Aquellos  jamás  han  hecho  men- 
ción de  la  reducción  del  pene  (miembro  viril),  y 

(\)  Dictionnaire  des  termes  de  Medecine,  Chirurgie  &c. 
pág.  215  art.  Diabete. 

(^)  Compendio  de  Clínica  Médica  tom.  2.  núm.  709- 
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aquí  este  síntoma^  al  parecer  insignificante^  es  uno 
de  los  que  anuncian  la  proximidad  de  la  muerte. 
Allá  se  ha  fijado  la  atención  casi  esclusivamente  en 
la  cantidad  de  parte  alible  (alimentable)  sacarina,  y 
nunca  en  la  grasa  ó aceite  que  sobrenada  en  la  su- 
perficie de  la  orina ; pero  aqui  esto  último  alarma 
con  razón  al  médico  mucho  mas  que  lo  primero,  pues 
al  notar  una  porción  aunque  sea  pequeña  de  tal  acei- 
te, puede  pronosticarse  con  seguridad  la  proximi- 
dad de  la  muerte.  Aqui  finalmente,  aunque  en  el  se- 
gundo periodo  disminuye  la  cantidad  de  la  orina,  no 
se  nota  por  eso  hinchazón  en  el  vientre  ni  en  el  es- 
croto, como  sucede  en  la  Europa.  Y aunque  el  pro- 
fesor Pinel  y otros  aseguran  q«ie  han  curado  á al- 
gunos diabéticos  en  todos  ios  periodos  del  mal,  en 
Michoacan  ninguno  ha  sanado  á pesar  de  haberse 
aplicado  los  mismos  métodos  con  que  allá  se  resta- 
blecieron los  pacientes,  y dirigidose  la  curación  por 
profesores  sabios  y consumados  en  la  práctica  (1). 
Pero  aun  la  marcha  que  sigue  la  enfermedad  en  Mi- 
choacan establece  otra  nueva  diferencia  , pues  allá 
es  un  mal  crónico  (de  larga  duración),  y aqui  lle- 
va un  curso  mucho  mas  rápido  y agudo,  principal- 
mente en  el  segundo  periodo  que  en  lo  general  con- 
duce á los  pacientes  al  sepulcro  en  pocos  dias. 

De  lo  espuesto  se  deduce  la  gran  diferencia  que 

(1)  Tales  fueron,  el  Sr,  D.  Agustín  Suarez  Pereda,  D. 
l2:nacio  Fernandez  de  Córdova,  D.  Francisco  Cordova.  el  Dr. 
D.  Juan  F.  Maconzet  y otros. 
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hay  entre  el  Diabetes  europeo  y el  Mi^hoacano : di- 
ferencia que  se  apreciará  fácilmente  por  la  que  se 
nota  entre  unos  y otros  síntomas,  no  menos  que  por 
las  causas  que  lo  producen,  y por  los  efectos  de  la 
medicación. 


CAPÍTULO  II. 

PREDISPOSICION:  CAUSAS  REMOTAS. 

Nada  interesa  mas  al  médico  que  el  conoci- 
miento del  clima  en  que  ejerce  su  honrosa  profesión. 
De  aqui  su  buen  concepto,  su  fortuna,  y mas  que 

todo  la  ventajosa  posición  en  que  el  mismo  lo  colo* 
ca  para  emplearse  en  aliviar  los  males  que  aquejan 
á sus  conciudadanos.  Pero  aquel  conocimiento  jamás 
se  adquiere  ex  abrupto^  y para  conseguirlo  ademas 
de  las  nociones  científicas  preliminares  debe  exami- 
nar asidua  y cuidadosamente^  la  situación  topográfi- 
ca, y el  influjo  que  ejercen  en  la  economía  la  tem- 
peratura, variaciones  atmosféricas  y demas  causas  co- 
munes y locales.  Le  importa  asimismo  estudiar  las 
costumbres,  los  hábitos  y aun  los  vicios  peculiares 
á los  individuos  con  quienes  vive  en  sociedad.  ¿Y 
podrán  adquirir  ( no  ya  en  su  plenitud,  pero  ni  aun 
superficialmente J estas  nociones  tantos  empíricos  char- 
latanes, tantos  curanderos  que  á fuer  de  su  teme- 
ridad bollan  con  sus  inmundas  plantas  el  santuario  de 
la  Medicina?  Desengañémonos:  esta  ciencia  no  con- 
siste en  recetar,  ni  todos  los  que  curan  son  médi- 
cos^ decia  el  padre  de  la  Medicina. ...Permítaseme 
esta  digresión.... 


8 

Los  sugetos  dotados"^  de  un  temperamento  linfá^ 
tico  ^flegmático>^  ó linfático  sanguíneo,  han  sido  cia* 
si  únicamente  las  víctimas  del  Diabetes  en  el  Esta^ 
do  de  Michoacan  (\  J,  Casi  todos  los  que  lo  pade- 
cieron tuvieron  un  temperamento  verdaderamente  ca- 
quéctico fVáXoJ,  Todos,  á escepcion  de  D.  J.  M.  L 
pasaron  del  meridiano  de  la  vida,  éste  estaba  en  la 
consistencia,  y en  lo  general  no  invade  antes  de  es- 
tas edades.  El  abuso  de  la  Venus  que  los  autores  pre- 
tenden que  sea  una  causa  frecuente,  aquí  habrá  si- 
do alguna  vez  una  concausa  que  unida  á otras  y á 
la  complexión  individual  ^Diathesis>^  haya  coopera^ 
do  á determinar  la  enfermedad;  pero  ella  ha  faita'^ 
do  en  casi  todos  los  individuos  anotados,  de  quie- 
nes por  su  estado  y conducta  religiosa  ni  aun  de- 
bió sospecharse. 

Aunque  el  Diabetes  se  ha  manifestado  en  algu- 
nas poblaciones  del  Estado,  pero  en  ninguna  con  la 
frecuencia  que  en  Morelia  su  capital.  En  esta  ciu- 
dad son  igualmente  frecuentes  las  enfermedades  lit- 
hicas  f de  la  piedra  en  la  orina J,  catarros  de  la  ve- 
jiga y demas  afecciones  inflamatorias  de  los  órganos 
urinarios. 

(\)  El  señor  Calvillo,  D.  Pascual  Goizueta,  D-  Lorenzo 
Vázquez,  el  Br.  D,  Pedro  Alfaro,  el  canónigo  D.  Agus- 
tín Ledos,  D.  Diego  Nicolás  Correa,  Doña  Antonia  Alva  de 
Carrillo,  el  Lie.  D.  Francisco  Menocal  y últimamente  D.  Jo- 
sé Maria  Ibarrola  y otros  varios,  todos  fueron  fíegmáticos 
ó ílegmático-sanguineos. 


§ 

Se  ha  creido  no  solo  por  el  vulgo,  sino  aná 
por  Tos  mismos  médicos,  que  la  agua  filtrada  por  las 
piedras  de  que  en  Morelia  se  hace  uso,  por  estar 
aquella  muy  turbia  en  ciertas  épocas  del  ano,  á cau- 
sa del  barro  (^slyciWb J que  recoge  en  el  origen  de 
su  nacimiento,  era  la  que  ocasionaba,  tanto  el  Dia- 
betes, como  los  cálculos  urinarios;  pero  la  esperien- 
cia  ha  desvanecido  este  error,  pues  muchos,  y aca- 
so los  mas,  que  han  padecido  una  li  otra  afección 
usaron  generalmente  la  agua  sin  filtrar.  Esta,  á es- 
cepcion  del  barro  de  que  algunas  veces  se  satura, 
no  contiene  otra  sustancia  heterogénea  ó éstraña  á su 
composición;  según  consta  de  los  esperimentos  he- 
chos por  el  varón  de  Humboldt,  confirmados  después 
por  el  naturalista  michoacano  D.  Juan  José  Marti- 
nez  de  Lejarza.  Pero  aun  hay  mas:  varios  sugetos 
fascinados  con  este  juicio  erróneo  ocurrieron  á las 
aguas  de  Santa  Cruz  y Quincéo,  de  las  que  usaron 
esclusivamente;  mas  no  por  eso  se  vieron  libres,  unos 
del  vicio  lithico,  otros  del  diabético.  Empero  lo  que 
desvanece  toda  duda  es,  el  qué  esta  enfermedad  el 
Diabétes^l  no  data  en  ia  capital  del  Estado  sino  des- 
de los  principios  del  siglo  actual  en  que  apareció 
por  primera  vez,  sin  eñibargo  que  suS  habitantes  des- 
de tiempo  inmemorial  han  hecho  uso  diario  é indis- 
tinto asi  de  estas  como  de  aquellas  aguas.  Depónga- 
se pues  todo  temor:  tal  vulgaridad  ha  sido  una  su- 
posición gratuita,  destituida  de  pruebas  que  ha  des- 
mentido la  razón,  la  análisis  y la  esperiencia. 

Acaso  no  hay  tampoco  tin  e|em|iiíd  dé  Diabé- 
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tes  producido  en  Michoacan  por  el  abuso  de  los  li- 
cores espirituosos:  á estos  los  he  visto  ocasionar  di- 
versas fleginasias  /^ioflamaciones^^,  pero  nunca  aque- 
lla enfermedad.  Esta  es  causa  muy  frecuente  del  Dia- 
betes en  Europa  según  dicen  los  autores. 

Al  contrario:  todos  los  sugetos  víctimas  de  tal 
enfermedad  en  nuestro  Estado  no  abusaron  sino  de 
las  emulsiones  |^orchatasy>  limonadas^  naranjates,  ta- 
marindos /^tamarindos  indica^  oxyphaena^.  aguas  ni- 
tradas, frutas  subácidas  f' agridulces  y demas  antiflo- 
gísticos ó atemperantes:  en  Michoacan  y principal- 
mente en  Morelia,  es  casi  seguro  que  el  individuo 
dotado  de  un  temperamento  linfático,  obeso  ^grue-< 
so J predispuesto  á la  hidropesía,  si  usa  con  frecuen- 
cia aquellas  bebidas  y frutas  f' principalmente  la  pi- 
na y la  naranja  chinad  muere^  diabético.  ¿Y  por  qué 
sucede  esto  con  mas  frecuencia  en  Morelia  que  en 
los  demas  lugares  del  Estado?  Yo  no  hallo  á qué  atri- 
buirlo sino  á,  que  en  la  capital  se  hace  un  abuso  no- 
table, y mucho  mayor  sin  duda  de  aquellas  sustan- 
cias, que  en  las  otras  poblaciones,  principalmente  en 
la  estación  del  calor.  En  Apatzingan,  Huetamo  y otros 
lugares  calientes  se  retraen  del  uso  de  los  refrescos 
por  temor  á las  intermitentes /^frios>^  y otras  calen- 
turas endémicas;  y aun  cuando  los  toman,  es  mez- 
clándoles cierta  cantidad  de  aguardiente;  y aun  mas 
frecuentemente  toman  solo  este,  y algunas  veces  re- 
bajado con  agua. 

Se  ha  visto  que  un  acceso  de  ira  ó una  fuer*- 
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te  pesadumbre  h^n  deteruiinado  el  Diabetes  á algu- 
nos sugetos  predispuestos  á él;  pero  ninguna  pasión 
ejerce  un  influjo  tan  directo  y poderoso  como  el  te- 
mor. Cuando  por  el  abuso  de  aquellas  bebidas  ven 
los  pacientes  que  sus  orinas  abundan,  al  momento  se 
sobrecogen  y anonadan  con  el  miedo  que  les  infun- 
de este  accidentej  y se  entregan  á una  tristeza  mortal. 
Los  autores  no  hacen  mención  de  este  síntoma,  cuya 
importancia  examinaré  después. 

CAPITUL.O  III. 

CAUSAS  PROXIMAS!  DIAGNOSTICO. 

§ I. 

Tan  difícil  será  fijar  las  primeras,  como  clasifi- 
ear  la  naturaleza  del  mal:  he  aqui  el  punto  tan  deli- 
cado como  dificultoso:  este  es  el  escollo  en  que  se 
han  estrellado  los  autores  y facultativos  tanto  estran- 
geros  como  del  pais;  aquellos  y estos  han  fluctua- 
do en  e!  inmenso  occeano  de  las  opiniones. 

Interesa  poco,  á mi  juicio,  el  distinguir  y fijar 
dos,  tres,  ó mas  periodos  al  Diabetes^  sin  embargo 
si  se  quiere  ó parece  necesario  no  distinguiré  tres 
en'  dicha  enfermedad  como  pretende  Sauvages,  sino 
solamente  dos  que  se  hallan  bien  marcados  en  la  nar- 
ración histórica  que  hice  al  principio.  Tampoco  ca- 
racterizo la  enfermedad  ni  aprecio  sus  grados  y pe- 
ligro por  la  abundancia  de  las  orinas  como  Gregory, 
Brown,  Cullen,  Ballano  y otros,  ni  hago  la  distinción 
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del  Diabetes  en  insípido  y sacarino^  noto  y vero ; 
pues  ó son  graduaciones  de  una  misma  afección,  ó 
el  primero  constituye  otro  accidente  muy  diverso  del 
Diabetes  que  describen  los  autores  y del  que  se  ob^* 
Serva  en  el  Estado.  En  la  primera  hipótesi,  la  ori- 
na se  nota  sin  olor,  color  ni  sabor  salino  ó sacarino 
sensibles,  y sin  que  haya  un  solo  síntoma  de  irrita- 
ción en  el  aparato  renal.  Tal  es  la  orina  que  arro- 
jan nuestros  diabéticos  en  el  primer  periodo  de  su 
mal.  En  la  segunda  hipótesi,  el  flujo  es  precisamen- 
te el  resultado  de  una  irritación  aguda  o crónica  de 
los  riñones,  provocada  por  la  presencia  de  los  cál- 
culos, por  el  abuso  de  los  diuréticos  estimulantes  (\) 
por  el  de  la  Venus,  por  los  licores  fermentados,  ó 
por  tumores  formados  dentro  de  la  vejiga  En 

aquel  caso  la  orina  es  clara,  inodora,  y casi  desti- 
t-uida  de  sales:  en  éste  conserva  sus  cualidades  y auií 

n;  El  tanónigo  D.  Francisco  dé  Borja  Sania  María,  pa- 
deció largo  tiempo  un  flujo  de  orina  tan  copioso,  que  en  vein- 
te y cuatro  horas  llegó  á arrojar  diez  y ocho  libras.  Tal  es- 
ceso  era  producto  de  una  irritación  causada  por  la  presen- 
cia de  cálculos  urinarios,  y del  abuso  que  para  conseguir  di- 
solverlos hacia  contra  mi  opinión  del  ácido  nitrico  en  dósis 
enormes  y de  otros  diuréticos  estimulantes.  Esta  abun- 
dancia tan  estraordinaria  de  orina  es  semejante  á la  que  re- 
fiere Storck  que  produjo  una  vez  el  Cólquico,  y que  no  creé 
el  sceptico  Bosquillon.  Ignoro  si  en  este  caso  estaría  la  ori- 
na tan  saturada  de  sales  como  la  que  arrojaba  el  señor  San- 
ta Maria. 

■ El  Br.  D.  Isidoro  Gómez,  á quien  inspeccionó  mi  com- 
profesor D.  Francisco  Córdova,  padeció  un  flujo  copioso  cró- 
nico dé  orina  causado  por  los  cálculos  vesicales,  y por  un 
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k vfeceis  silele  estar  mas  abundante  de  uréa^  áciS'ó 
rosásico  6 alguno  de  otros  elementos.  Aquella  decli- 
na muy  pronto  y disminuye  proporcionalmente,  to- 
ma un  color  mas  encendido,  y se  sobrecarga  de  un 
principio  sacarino:  ésta  persevera  con  sus  mismas  cua- 
lidades dias,  meses,  y aún  anos;  ó mas  bien,  mien- 
tras existe  en  los  riñones  ó en  la  vejiga  el  estímu- 
lo que  la  produjo.  No  debe  pues  hacerse  la  distin- 
ción del  Diabetes  en  insípido  y meloso,  ni  el  que 
en  Michoacan  aparece  es  el  mismo  que  describen 
los  autores. 


Para  afirmar  mi  juicio  examinaré  el  que  for- 
man aquellos  de  ¡a  enfermedad  que  describen.  Pare- 
ce que  Wilis  fue  el  priraéro  que  noto  el  sabor  dul- 
ce en  las  orinas  de  los  diabéticos:  ni  Hipócrates  ni 
Sidenhaám  hacen  mención  dé  esta  modificación  en 
el  líquido:  aquel,  estos  y otros  opinan  qué  esta  eva- 
cuación es  una  de  las  colicuativas,  que  dependien- 
do de  una  disolución  general  conduce  á los  enfer- 
mos á la  consunción  ó marasmo.  Este  mismo  concep- 
to se  forma  él  profesor  Cabanis  cuando  asienta:  ,,Hay 
,,una  grande  analogia  entre  el  principio  azucarado 
,,y  la  materia  alible,  particularmente  reparatri/i.  Es- 
,,to  sé  Ve  con  evidencia  en  algunas  enfermedades 
,, consuntivas  en  las  que  este  principio  se  escapa 

tumor  caiicroso  de  estraordinario  volumen  que  se  íe  encon- 
tró dentro  de  la  vejiga.  La  orina  de  este  individuo  asi  co- 
mo la  del  canónigo  Santa  Maria  estaba  con  todos  los  carac- 
teres de  tal,  y aun  sobresaturada  de  los  principios  que  la 
constituyen. 
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sn  natural.  En  el  verdadero  Diabetes 

,.( sat'ai'iao ) las  orinas  abundantes,  espesas,  pre- 
,,seütaii  alguna  vez  la  consistencia,  frecuentemen- 
,.te  el  color,  y siempre  el  sabor  de  la  miel.’^  (1) 
Convengo  desde  luego  en  que  el  azúcar  que  sale 
disuelto  en  la  orina  de  nuestros  diabéticos  tiene 
grande  analogia  con  la  materia  alible,  como  asienta 
este  autor;  pero  no  convendré  en  que  este  síntoma 
sea  lo  de  una  disolución  general,  sino  tan  solo  par- 
cial, pues  ni  en  la  sangre  que  se  estrae  se  nota  al- 
teración sensible,  ni  nuestros  enfermos  mueren  ni  len- 
ta ni  rápidamente  consumidos,  ni  la  cantidad  asi  de 
parte  sacarina  como  de  aceite  que  sobrenada  en  la 
orina  algunas  horas  antes  de  la  muerte  es  tanta  que 
pudiera  reducir  á los  enfermos  al  estado  marasmó- 
dico.  Los  autores  citados  convienen  unánimes  en  que 
el  Diabetes  (europeo)  es  afección  crónica,  análoga  á 
las  demas  consuntivas,  pues  que  ella  conduce  lenta- 
mente á la  estenuacion.  El  Diabetes  (el  nuestro)  es 
enfermedad  muy  aguda,  pues  desde  la  aparición  del 
dulce  en  la  orina  á la  muerte  del  individuo  solo  in- 
termedian ocho  ó diez  dias  cuando  mas,  y ademas 
la  fiebre  que  lo  acompaña  desde  el  fin  del  primer 
periodo  es  una  gastro  entero-encefalitísy  gastro-ata- 
xica  ó tifoidea.  En  virtud  pues  de  lo  espuesto  ar- 
güiré de  esta  manera.  Evacuación  colicuativa  es  aque- 
lla que  por  ser  resultado  de  la  disolución  general  in- 
duce lentamente  á la  consunción  ó marasmo:  pero  la 
evacuación  de  la  orina  en  nuestros  enfermos  diabé- 


(1)  Rapports  du  Phjsique,  et  du  moral  de  l’  homme:  Tom  2. 
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ticos  00  induce  m lenta  ni  rápidamente  á la  con- 
sunción ó marasmo:  luego  no  es  colicuativa.  Q.  E.  D. 

Tampoco  es  originada,  como  Broussais  y otros 
pretenden,  por  una  irritación  del  tejido  de  los  riño- 
nes,  á cpiiencs  suponen  como  nn  centro  de  fluxión  á 
donde  acude  la  sangre  con  mas  abundancia  que  en 
el  estado  fisiológico  (sano) : y aunque  yo  convengo 
en  que  en  el  Diabetes  hay  una  modificación  ó cam- 
bio en  las  propiedades  vitales  de  aquellos  órganos, 
pero  no  creo  que  este  sea  debido  á la  acción  de  un 
estímulo  que  ocasione  su  aumento:  he  aqui  los  fun- 
damentos de  mi  opinión.  La  irritación  no  es  otra  co- 
sa que  ,,el  estado  de  un  tejido  orgánico  ó de  un 
órgano  en  el  que  hay  un  esceso  de  movimiento  vi- 
tal intestino,  manifestado  ordinariamente  por  la  exal- 
tación de  la  circulación  y de  la  sensibilidad’’  (O;  6 
sea  como  quiere  Broussais  ,,la  sobreescitacion  mor- 
bífica de  la  vitalidad.”  ,,La  irritación  supone  siem- 
pre  una  acción  de  los  modificadores  estimulantes  su- 
perior á la  que  conviene  al  mantenimiento  de  la  sa- 
lud (2):”  luego  siendo  menor  la  acción  de  estos  mis- 
mos modificadores  que  la  que  se  necesita  para  e!  man- 
tenimiento de  la  salud,  es  claro  que  falta  la  irrita- 
ción, y el  órgano  debe  estar  en  un  estado  de  abir- 
ritacion:  pero  aquello  es  lo  que  sucede  puntualmen- 
te con.  los  agentes  que  determinan  en  Michoaí’an  el 
Diabetes:  luego  este  será  resultado  de  la  abirritacion 
(atonía,  debilidad).  ¿Cuáles  son  pues  estos  agentes  ó 

(1)  Dictionnaire  des  termes  de  Médecine  &c. 

(2)  Broussais:  Principios  de  Medicina  fisiológica  prop.  77* 
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modificadores?  Los  cjiie  amortiguan  ó enervan  la  exal- 
tación de  las  propiedades  vitales,  las  frutas  subáci- 
das, las  bebidas  temperantes  antiflojísticas  con  que 
se  predisponen  a contraer  el  Diabetes  los  sugetos  do- 
tados de  un  temperamento  laxo  linfático:  agentes  que 
cuando  se  hace  uso  de  ellos  en  cualquier  periodo  del 
mal  precipitan  su  marcha  ácia  el  término  fatal,  agen- 
tes cuya  propiedad  temperante  decide  una  secreción 
mas  abundante  de  orinas,  combatiendo  las  irritado- 
9tes  6 espasmos  que  suspenden  esta  fundón  {\)P 

¿Pero  el  aflujo  de  orina  no  supone  la  preexis- 
tencia de  una  irritación  en  los  órganos  encargados 
de  secretar  dicho  líquido?  Digo  que  no  siempre;  por- 
que aunque  es  cierto  que  donde  hay  aflujo,  ubi  sti^ 
mulus  ihi  affluxtis,  no  lo  es  siempre,  si  se  invier- 
te el  proloquio.  El  mismo  señor  Broussais  conviene 
en  que  hay  congestiones  morbíficas  (en  estas  hay  aflu- 
jo) verdaderamente  pasivas^  producto  de  la  diminu- 
ción parcial  de  la  vitalidad,  y que  á sii  modo  pue- 
den desorganizar  (2)  y disminuir  también  la  nutri- 
ción del  órgano  donde  se  verifica. 

Por  otra  parte,  en  la  irritación  é inflamación  del 
aparato  renal  hay  síntomas  que  faltan  absolutamente 
en  el  Diabetes  de  Michoacaii.  Tales  son  en  aquel  ca- 
so el  aumento  de  calor,  la  supersecrecion  de  orina 
clara  aunque  animalizada,  dolor  punzante  ó grava- 

(\ ) Barbier:  Elementos  de  materia  médica,  clase  5,  sec- 
ción 3.  „De  la  medicación  temperante.” 

(9.)  Broussais:  obra  citada,  proposición  8^. 
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tívo  correspondiente  á un  riñon  6 á los  dos  juntos^ 
nauseas,  algún  ardor  al  orinar,  la  prolongación  y en- 
tumecimiento del  miembro  viril  (Friapismo)  &Cn  Pues 
bien:  rii  en  el  primero,  ni  en  el  segundo  periodo 
de  nuestro  Diabetes  se  notan  síntomas  semejantes,  el 
calor  no  está  aumentado  localmente,  la  orina  aunque 
abundante  está  destituida  casi  de  los  principios  que 
la  constituyen:  tampoco  hay  dolor  en  la  región  re- 
nal, faltan  las  nauseas,  el  ardor;  y tan  no  se  advier- 
te priapismo,  que  la  reducción  6 pequeñez  del  miem- 
bro viril  anuncia  la  ausencia  de  la  sangre  en  los  cuer- 
pos cavernosos,  que  acudiria  muy  bien  a ellos  por 
la  irritación  simpática,  si  la  primitiva  fuera  la  que 
se  supone. 

Pero  la  medicación  causada  por  los  agentes  far- 
macológicos [Medicamentosos]  en  uno  y en  otro  ca- 
so nos  hará  percibir  mejor  que  nada  tienen  de  co- 
mún nuestro  Diabetes  y la  irritación  renal.  Los  áci- 
dos vegetales  [1],  los  nitrados,  demulcentes  y demas 
atemperantes  producen  en  aquella  afección  [en  el  Dia- 
betes] efectos  perniciosísimos;  admirables,  prontos,  y 
seguros  en  ésta  fen  la  irritaciony^.  Concluyo  pues 
„que  la  causá  inmediata  del  Diabetes  que  en  Michoa- 
cati  se  presenta  no  es  la  irritación  primitiva  de  los 
riñones.^^ 

• r * 

Tampoco  es  la  simpática:  porque  ademas  de  que 

(\)  Entre  ellos  debe  numerarse  el  XocohochtL  ^Cactus 
épunctia  acida,  Pitáfaya  ácidaj,  de  que  en  Morelia  se  ha- 
ce gran  uso* 
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elía  no  ofrece  por  esta  circunstancia  síntomas  dife- 
rentes ni  muda  de  naturaleza , hay  y he  visto  yo 
multitud  de  ejemplares  en  que  los  tumores  y úlce- 
ras de  la  vegiga  (1),  cálculos  depositados  en  ella, 
Blenorragias  (purgaciones)  Espermatocéles  (inflama- 
ción de  los  testículos),  y otras  afecciones  que  pro- 
dujeron irritación  simpática  en  los  riñones  con  aflu- 
jo de  orinas  y demas  síntomas  peculiares,  jamás  oca- 
sionaron el  Diabetes. 

Pero  se  objetará:  que  en  el  segundo  periodo  se 
desarrolla  una  calentura  que  por  supuesto  indica  la 
existencia  de  una  flegmasia : flegmasia  que  debe  su- 
ponerse en  los  riñones,  pues  que  ellos  son  el  asien- 
to del  mal,  y la  alteración  ademas,  en  las  cualida- 
des y composición  de  la  orina  comprueba  que  aque- 
lla existe  en  los  órganos  encargados  de  la  secreción 
de  tal  líquido. 

Para  satisfacer  á este  doble  argumento  especio- 
so deberá  concederse  que  la  fiebre  gastro  atáxica 
que  aparece,  y que  acaso  es  la  que  lleva  á los  en- 
fermos al  sepulcro,  es  en  efecto  resultado  de  una 
flegmasia;  pero  no  existente  en  los  riñones,  uréte- 
res ni  vegiga , sino  precisamente  en  la  mucosa  di- 

(1)  El  Sr.  D.  Francisco  Antonio  Itiirbide  padeció  de  una 
ulcera,  reconocida  por  medio  de  la  sonda,  en  la  circunferen- 
cia interior  del  cuello  de  la  vejiga,  que  le  ocasionó  un  flu- 
jo copioso  crónico  de  orina  purulenta,  fétida  y saturada  de 
sales:  se  curó  con  los  demulcentes  y lavativas  opiadas,  si» 
haberse  presentado  ni  un  solo  síntoma  de  Diabetes. 
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gestiva  y en  las  membranas  del  cerebro , constitu- 
yendo una  gastro  entero- encefalitis  i flegmasía  que  ve- 
rosimilniente  no  es  la  causa  del  mal,  sino  el  resulta- 
do de  la  rigidez  que  sufrió  aquella  membrana  por 
la  absoieion  rápida  de  los  líquidos  con  que  el  en- 
fermo se  predispuso,  y de  la  falta  de  estos  mismos 
consiguiente  á la  mucha  cantidad  de  .orina  que  en 
el  primer  periodo  de  su  mal  arrojan  los  enfermos, 
pues  como  asienta  Richerand:  ,, Siempre  que  las  se- 
,,creciones  acuosas  son  mas  abundantes  se  aumenta 
,,la  sed../’  ,,Esta  es  escesiva  en  el  Diabetes  y pro- 
,,porcionada  á la  abundancia  de  las  orinas  (1)/^  Ya 
e]  profesor  Dumás  demostró  con  esperimentos  con- 
cluyentes que  la  sed  presuponía  un  estado  ílojístico 
ó esténico  (de  escesivo  vigor)  (2).  Y aunque  el  sa- 
bio Dr.  D.  Luis  Montaña  pretende  lo  contrario  (3); 
pero  su  brillante  teoría  como  fundada  en  el  caduco 
sistema  de  Brown,  aunque  demuestra  la  sublimidad 
de  sus  conocimientos  y el  singular  ingenio  de  que  lo 
dotó  naturaleza,  no  cuadra  con  lo  que  hoy  nos  enseña 
la  Medicina  fisiológica. 

Si  la  alteración  que  se  observa  en  las  cualidades 
y composición  de  la  orina  de  nuestros  diabéticos  fue- 
ra idéntica  ó por  lo  menos  semejante  á la  que  sufre  en 
los  que  padecen  vicio  líthico  (grávela,  piedra)  ó tie- 
nen alguna  irritación  ó inflamación  en  el  aparato  re- 

(1)  Nuevos  elementos  de  Fisiología  cap.  1. 

(2)  Principios  de  Fisiología,  tom.  3.  pág.  146  j siguientes. 

(3j  Praelectiones  et  concertationes  medicse,  volum.  2, 
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nal,  desde  luego  podría  deducirse  alguna  cosa  favo- 
rable á la  Opinión  que  se  refuta;  pero  siendo  no  solo 
diversos  sino  aun  contrarios  los  caracteres  que  en  linó 
y en  otro  caso  presentan  las  orinas,  es  necesario  con- 
cluir que  las  causas  no  solo  son  diferentes,  sino  aun 
opuestas.  zrExaminémoslo. 

Se  dijo  que  cuando  en  los  riñones  existia  una 
simple  irritación  primitiva  ó simpática  había  en  efec- 
to una  exhuberancia  de  orina;  pero  orina  muy  anima- 
lizada y perfectamente  saturada  de  los  elementos  que 
ordinariamente  la  constituyen,  como  lo  persuade  su 
olor  fuerte  alcalescente,  su  color,  su  sabor  salado,  el 
sedimento,  alta  temperatura  y demas  cualidades  físi- 
cas y químicas:  empero  si  la  irritación  es  mayor  como 
en  la  J^efritis  (inflamación  de  los  riñones)  dichas  ori- 
nas se  disminuyen  y aun  suprimen,  y son  en  lo"  gene- 
ral, encendidas,  sanguinolentas  y salen  con  mucho  tra- 
bajo (1)...  Pues  bien:  ni  en  el  primero  ni  en  el  se- 
gundo periodo  del  Diabetes  michoacano  se  arrojan  las 
orinas,  como  en  la  irritación  ó sobreescitacion  de  los 
riñones:  en  el  primer  periodo  las  orinas  son  copiosas, 
claras,  acuosas  y casi  destituidas  de  sales:  en  el  se- 
gundo faltan  enteramente  casi  todos  los  principios 
constitutivos  para  sobresaturarse  de  otro  absolutamen- 
te nuevo  cual  es  el  sacarino;  de  suerte  que  si  por  la 
decocción  se  pone  á evaporar  la  orina  ella  suministra 
una  miel  obscura  y consistente,  sin  que  al  gustarla  an- 
tes ó después  del  cocimiento  se  perciba  otro  sabor 

(1)  Martinet:  Clínica  médica  tom.  pag.  251. 
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mas  que  el  del  dulce:  y aunque  la  cantidad  (de  la  orí- 
na)  es  menor  en  el  segundo  periodo;  pero  esta  dirni^ 
nucion  es  relativa  tan  solo  á la  enorme  cantidad  que 
se  anejaba  en  el  primero,  pues  que  en  ambos  escede 
á la  que  en  el  estado  fisiológico  (sano)  debiera  secre- 
tarse. Luego  ni  el  aumento  de  orina  en  el  principio, 
ni  la  diminución  relativa  subsecuente,  ni  tampoco  los 
caracteres  que  el  mismo  líquido  presenta  en  uno  y 
otro  periodo  del  Diabetes  arguyen  irritación  alguna 
primitiva  ó simpática,  aguda  ó crónica  de  los  riiiones; 
sino  mas  bien  lo  contrario. 

Que  el  Diabetes  (sea  el  que  fuere)  dependa,  co- 
mo quiere  el  profesor  Pineb  de  un  desvio  de  la  ma^ 
teria  sacarina,  es  tan  vago  y ontológico,  que  no  puede 
comprenderse  y muy  menos  esplicarse.  ¿Y  cuál  será 
la  causa  inmediata  ó continente  de  este  mismo  desvio? 
,,hoc  opus^^\,.  Si  esta  se  ignora,  nada  se  sabe.  Yo  no 
penetro  el  juicio  que  Pinel  y Broussais  formarian  del 
Diabetes  michoacano. 

Jamás  hemos  visto  que  esta  enfermedad  se  haya 
trasmitido  de  los  padres  á los  hijos;  y aun  cuando  ella 
fuera  hereditaria  (l)  congénita  (2)  ó Gentilicia  (3), 
¿cualquiera  de  estas  circunstancias  nos  daría  alguna 
idea  de  su  naturaleza?  Ninguna  seguramente.  ¿El 

diagnóstico  seria  menos  incierto?  Tampoco.  No  pare- 

\ 

(\)  Por  vicio  del  Padre. 

(^Z)  Adquirida  en  el  vientre  materno. 

(S)  Peculiar  á una  familia. 
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pues  hereditaria^  ni  el  que  lo  sea  importa  para  fijar 
su  verdadero  carácter. 

Hay  enfermedades  cuyas  anomalías  han  hecho 
vacilar  a los  nosologistas  en  orden  á la  clase  donde 
deben  colocarse.  El  Diabetes  es  una  de  tantas:  para 
unos  debe  estar  entre  los  flujos:  para  otros  hace  un 
papel  principal  entre  las  caquexias:  cuales  lo  inclu- 
yen en  las  flegmasías:  cuales  lo  colocan  al  frente  de  las 
lesio7ies  ot'gánicas.  El  no  ha  ocupado  hasta  hoy  un 
mismo  lugar  en  la  multitud  de  cuadros  nosográficos. 
¿Cuál  le  daría  Sauvages  á nuestro  Diabetes  en  su  no- 
sología? ¿Lo  colocarla  entre  las  calenturas,  entre  los 
fluj  os,  6 entre  las  inflamaciones?  Yo  juzgo  que  se  en- 
contraría perplejo  como  sucede  á todos  los  médicos 
puré  sintomistas,  que  pretenden  clasificar  los  males  á, 
la  manera  que  los  botánicos  las  plantas... 

Resulta  pues  de  cuanto  llevo  espuesto,  l.°  Que 
nuestro  Diabetes,  por  sus  causas  remotas,  síntomas, 
periodos,  efectos  de  la  medicación,  carácter  agudo 
y modo  de  terminarse,  difiere  muy  mucho  del  que 
con  el  mismo  nombre  nos  describen  los  autores.  2.® 
Que  el  que  nos  ocupa  no  reconoce  por  causa  inme- 
diata la  disolución  general,  ó total  vicio  de  las  po- 
tencias asimilatrices.  3.®  Tampoco  depende  de  irri- 
tación primitiva  6 simpática,  aguda  ó crónica  de  los 
riflones.  4.®  No  parece  enfermedad  hereditaria,  con- 
génita  ó gentilicia : y 5.**  Finalmente,  nada  impor- 
ta el  fatigarse  en  inquirir  el  lugar  que  debe  ocupar 
en  los  cuadros  nosológicos. 
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I II. 

El  Diagnóstico  es  el  conocimiento  de  la  natu- 
raleza y asiento  de  las  enfermedades.  Aquel  se  to- 
ma l.°  del  de  la  estructura  y propiedades  vitales 
del  órgano  primitivamente  afectado,  y de  la  impor- 
tancia de  este  en  la  economía.  2.‘'  De  la  acción  que 
los  modificadores  y demas  causas  remotas  ejercen  so- 
bre el  mismo,  ó sobre  otros  con  quienes  está  en  re- 
lación por  medio  de  las  simpatías. 

Siendo  necesario  para  adquirir  aquel  primer  co- 
nocimiento no  solo  tenerlo  del  estado  fisiológico  si- 
no del  patológico  (enfermo)  del  órgano,  es  preciso 
recurrir  á una  y otra  anatomía.  Por  aquella  (!a  ana- 
tomía fisiológica)  sabemos  que  es  muy  notable  la  flo- 
jedad del  tejido  de  los  riñones,  por  cuyo  motivo  ellos, 
como  dice  Richerand,  han  de  ser  probablemente  los 
que  suministren  la  primera  solución  del  problema 
i.  acerca  de  la  estructura  íntima  de  nuestros  órganos: 
,, hasta  las  inyecciones  groseras,  prosigue  el  autor  ci- 
,,tado,  pasan  con  facilidad  desde  las  arterias  rena- 
,,les  á los  ureteres  ó conductos  escretores  de  los  ri- 
,, ñones... . Es  igualmente  fácil,  continua,  el  tránsito 
,,de  las  inyecciones  desde  las  arterias  á las  ve- 
cinas renales,  y yo  he  visto  frecuentemente  fluir  los 
,, líquidos  mas  espesos  por  los  ureteres  y por  las  ve- 
,,nas  emulgentes  [1].^^  Es  bien  sabido  también  que 
la  sensibilidad  y actividad  de  los  riñones  es  menos 


(1)  Nuevos  elementos  de  Fisiología, 
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enérgica  que  en  las  demas  glándulas;  asi  es  que  si 
se  quieren  aplicar  á los  órganos  urinarios  las  leyes 
acerca  del  mecanismo  de  las  secreciones,  se  advier- 
te desde  luego  que  no  están  rigurosamente  sujetos 
k ellas ; porque  en  la  de  la  orina  sucede  lo  mismo 
que  en  la  evacuación  del  sudor  y demas  que  se  ha- 
cen por  exalacion  ó trasudación,  que  unas  veces  son 
promovidas  por  un  impulso  activo  de  los  órganos, 
y otras  por  una  simple  disposición  pasiva  de  sus  par- 
tes ó tejidos  flj. 

Por  la  anatomía  Patológica  sabemos  que  los  ri- 
zones en  el  Diabetes  (el  que  describen  los  autores) 
están  unas  veces  muy  voluminosos  y encarnados,  y 
otras  con  una  flaccidez  estrema:  sus  vasos  están  al- 
gunas veces  sumamente  hinchados,  dilatados  y fáci- 
les de  desgarrar,  y otras  veces  ha  sufrido  su  paren- 
quima  (2)  una  especie  de  desorganización  ó derre- 
timiento mas  ó menos  completo.  En  otros  casos  se 
han  encontrado  los  riñones  menos  voluminosos  que  en 
el  estado  natural  (3). 

Pero  aun  cuando  asi  suceda  en  los  diabéticos 
de  Europa,  no  podrá  asegurarse  ni  mucho  menos  in- 
ferirse de  aqui  que  la  desorganización  y derretimien- 
to, así  como  la  flaccidez  sea  el  resultado  precisamen- 
te de  una  inflamación;  pues  que  hay  también  en  los 

(1)  D urnas:  Principios  de  Fisiología:  capit.  5.® 

(2)  Sustancia  de  que  se  componen  estos  y otros  órganos 
de  los  animales. 

(3)  Martinet:  obra  citada,  tom.  2.  núm.  TIO. 
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órganos  afecciones  de  carácter  contrario  que  á su  vez 
pueden  desorganizar;  y yo  me  aventuro  á asegurar 
que  asi  sucede  con  los  riñones  de  nuestros  diabéti- 
cos; no  obstante  que  carezco  de  autopsias  cadavéi 
ricas  (examen  atento  de  los  cadáveres);  pues  aunque 
la  he  deseado,  no  me  ha  sido  posible  inspeccionar 
los  cadáveres  de  algunos  sugetos  que  vi  morir  de  di- 
cha enfermedad,  por  tener  que  luchar  con  el  torren- 
te de  mil  preocupaciones,  esponiendome  a recibi^ 
acaso  de  los  deudos  ó parientes  una  tenaz  infructuo- 
sa Oposición. 

Tampoco  he  sabido  que  los  facultativos  que  me 
.precedieron  en  Nlorelia,  principalmente  el  antiguo  y 
juicioso  profesor  D.  Agustin  Suarez  Pereda,  hubie- 
se practicado  una  sola  inspección,  a pesar  de  que 
éste  tuvo  oportunidad  de  hacerlas  con  algunos  de  los 
varios  enfermos  que  asistió  (que  fueron  los  mas)  tan- 
to en  el  hospital  de  Sr.  S.  José  de  esta  ciudad  cq- 
mo  fuera  de  él:  lo  que  yo  no  hallo  á que  atribuir 
sino  á que  con  unos  pulsó  la  resistencia  que  opon- 
drían los  parientes,  con  otros  la  instantánea  corrup- 
ción de  los  cadáveres  y el  temor  de  infeccionarse, 
y con  todos  el  que  como  probablemente  , se  persua- 
dió que  nuestro  Diabetes  era  el  mismo  que  descri- 
ben los  autores,  ■ se  contento  con  las  noticias,  que  ellqs 
dan  del  estado  en  que  encontraron  los  ríñones ; se 
dió  por  satisfecho,  y no  quiso  pasar  a indagación  ul- 
terior. 

No  sin  fundamento  creerla  dicho  profesor  (jué 
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era  de  una  misma  naturaleza  el  uno  y otro  Diabe- 
tes, pues  como  no  conoció  las  flegmasias  gástricas  por 
el  estado  en  que  se  hallaban  en  su  tiempo  los  co- 
nocimientos fisiológico- médicos,  referia  seguramente 
la  sed  y aridez  de  la  boca,  la  resequedad  y color 
de  la  lengua,  la  calentura  y demas  síntomas  propios, 
á otras  causas  diferentes  del  estado  de  sobreirrita- 
ción en  que  se  hallan  aquellas  membranas,  las  del 
encéfalo,  y algunas  visceras  abdominales  (del  vien- 
tre). Y si  notó  diferencias,  serian  para  él  mismo  otras 
tantas  ligeras  anomalías  debidas  al  influjo  del  clima, 
alimentos,  ó idiosincrasia  de  algunos  de  los  michoa- 
canos;  en  ¡o  que  se  confirmarla  si  acaso  observó,  co- 
mo pudo  suceder,  á algún  enfermo  con  síntomas  idén- 
ticos á los  que  se  leen  en  las  obras  de  los  autores 
que  han  tratado  del  Diabetes. 

Mas  no  obstante  la  falta  de  las  autopsias  cada*- 
véricas  sobran  fundamentos  para  presumir  la  desor- 
ganización del  tejido  renal,  los  cuales  se  deducen 
muy  bien  del  carácter  que  presentan  las  orinas,  de 
la  insensibilidad  de  sus  órganos  secretores,  de  la  re- 
ducción del  pene  y de  otros  varios  signos.  Y aun- 
que los  riñones  no  son,  comparativamente,  órganos 
de  la  mayor  importancia,  pero*  no  carecen  tampoco 
de  la  que  les  es  peculiar,  máxime  si  se  atiende  k las 
simpatías  que  despiertan  en  otros  de  los  principales 
cuando  aquellos  sufren  cualesquiera  lesión.  La  nefri- 
tis aguda  (sea  no  calculosa)  y otras  enfermedades  del 
aparato  renal  son  otros  tantos  ejemplos  que  comprue- 
ban esta  verdad. 
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De  todo  lo  espuesto  resulta:  que  asi  por  la  flo- 
jedad del  tejido  renal  en  el  estado  fisiológico,  como 
por  la  desorganización  que  sufre  en  el  patológico  que 
nos  ocupa,  puede  deducirse  muy  bien  „que  el  Dia- 
betes en  Michoacan  lejos  de  suponer  la  existencia  de 
una  flegmasia,  que  antes  parece  ser  producido,  co- 
mo dice  el  profesor  Richerand,  por  una  eseesiva  re- 
lajación del  tejido  renal:  opinión  que  adopto,  aun- 
que no  daré  por  fundamento  de  ella  el  que  espende 
el  precitado  autor,  pues  él  quiere  comprobarla  con 
los  buenos  efectos  que  producen  en  tal  enfermedad 
los  iónicos  usados  interiormente;  porque  como  en  lo 
general,  nuestro  Diabetes  venga  acompañado  de  la 
inflamación  en  las  membranas  digestivas  y encefáli- 
cas, el  uso  de  aquellos  agentes  en  multitud  de  casos 
ha  precipitado  la  enfermedad  acia  el  termino  fatal» 

¿Y  cuáles  son  los  modificadores  y demas  cau- 
sas remotas  cuya  acción  predispone  á los  sugetos  pa- 
ra que  contraigan  en  Michoacan  el  Diabetes?  Nin- 
guno de  los  que  se  numeran  despiertan  el  ejercicio 
de  la  sensibilidad  y contractilidad.  Todos  á su  vez 
obran  entorpeciendo  ó mas  bien  disminuyendo  estas 
mismas  propiedades.  Examinémoslo,  y este  examen 
nos  dará  la  esplicacion  de  los  síntomas. 

¿Por  qué  razón  nuestro  Diabetes  ataca  casi  esclu- 
sivamente  á los  individuos  dotados  de  un  temperamen- 
to linfático?  Supuesta  la  verdad  de  la  proposición 
asentada  en  orden  al  Diagnóstico,  fácil  será  la  re- 
solución de  la  duda.  El  temperamento  flegraático 


(1 ) lleva  impreso  el  co ráete r de  la  Úehilídaú^  que  es 
muy  notable  por  la  diminución  en  la  actividad  de  los 
movimientos  orgánicos.  5,Los  individuos  dotados  de 
,,tal  temperamento,,  dice  el  profcvsor  Cabanis  (2),  son 
,, precisa  mente  aquellos  en  los  cuales  las  absorciones 
,, internas  se  hacen  con  mas  lentitud  y mas  incom- 
,,pletamente.’’  ,,En  este  temperamento,  asienta  el  ca- 
,,balIero  Richerand  (3),  las  carnes  son  flojas^  el  sem* 
,,blante  pálido.,,,  el  pulso  débil^  lento  y blando.... 
,, Todas  las  acciones  vitales  mas  ó menos  lánguidas 
Con  que  si  la  Debilidad^  la  flojedad  de  los 
tejidos  orgánicos,  la  languidez  en  todas  las  acciones 
vitales  son  inherentes  á él,  claro  es  que  estos  mis*» 
mos  vicios  existen  en  el  aparato  renal. 

Si  algunos  agentes  debilitadores  quitan  á los  vh- 
ñones  esta  acción  ó vitalidad,  comparativamente  me- 
nor la  que  queda  es  nula  ó casi  reducida  á cero, 
en  cuyo  caso  sucede  con  la  secreción  de  la  orina 
lo  que  dice  Duraas,  que  hay  evacuaciones  produci- 
das por  una  disposición  pasiva  de  los  órganos.  Que 
los  áfeidos  átemperantes  producen  aquellos  efectos,  na- 
die'lo  ignora,  y Barbier  en  su  escelente  tratado  de 
materia  "médica  nos  lo  confirma  [4].  Los  acídulas 
atemperantes  han  sido  colocados  desde  Hipócrates 

"(1)  Los  naiomos,  aunque  menos  pronunciados,  son  los  ca- 
racteres deL  temperamento  flegmático  sanguíneo.  Este  es  ge- 
neralmente el  temperamento  de  las  señoritas  michoacanas. 

(2)  Obra  citada:  tom.  2.  pág.  442. 

(3)  Obra  citada:  2.  clase,  cap.  11. 

(4)  Elementos  de  Materia  médica:  clase  y sección  citadas. 
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hasta  hby  enfci’é  los  debilitantes:  este  se  avan:7.ó  á 
asegurar  que  los  ácidos  estenuaban.  Brown,  Culle% 
Bronssais  (1),  y última nieuté  el  profesor  Chabert  (2) 
convienen  en  que  moderan  é enervan  de  una  mane- 
ra directa  la  actividad  de  las  propiedades  vitales. 
Lueg-o  la  acción  que  ejercen  estos  modificadores  en 
la  vitalidad  del  tejido  de  los  riñones  es  directamen- 
te debilitadora  : y obrando  los  estimulantes  de  una 
manera  opuesta,  por  tal  motivo  el  uso  ó abuso  de 
estos  agen ces  no  ha^  ocasionado  el  Diabetes  en  el  Es- 
tado de  Michoacan.- En  efecto,  los  licores  espirituo- 
sos, el  abuso  de  la  venus , los  licores  fermentados 
regionales  (3),  los  alimentos  acres  han  ocasionado  flu- 
jos activos  de  orina  : han  agravado  y exasperado  las 
enfermedades  líthicas  y demas  afecciones  inflamato- 
rias del  aparato  renal,  empero  como  va  dicho,  no 
produjeron  Diabetes:  y si  tampoco  fueron  en  lo  ge- 
neral, útiles  para  la  curación  de  este  mal,  fue  por 
otros  motivos  que  adelante  se  espondrán. 


Dije  antes  que  esta  enfermedad  no  suponia  la 
disolución  general,  un  desvio  de  la  materia  sacari- 
na, ó defecto  en  toda  la  potencia  asimilatriz  : enho- 
rabuena que  en  la  Europa  se  haya  supuesto  asi,  pues 
la  enorme  cuantidad  que  de  aquella  sustancia  arro- 
jaban los  pacientes  en  todo  el  curso  de  su  larga  en- 
fermedad daba  margen  á presumirlo.  Sin  embargo, 

[1]  Principios  fundan),  de  la  Med.  fisiolog  Prop.  264. 

[2]  Reflexions  Medicales  sur  la  Fievre  Jaune:  not.  IS. 

**  **  '*'9 

£3]  Nuestro  pulque  charape  ó tepach 
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Callen  dice  que  esta  opinión  tiene  dificultades  que 
no  pueden  resolverse.  Acaso  yo  secundaria  aquella 
misma  idea  si  nuestros  diabéticos  arrojaran  tan  enor- 
me cuantidad  de  azúcar  como  la  de  treinta  libras, 
que  durante  el  curso  de  la  enfermedad  sacó  The- 
nard  de  la  orina  de  un  diabético  ; pero  aun  en  es- 
te caso  podría  decirse  muy  bien  que  esto  supondria 
la  inercia  ó falta  de  vitalidad  en  el  tejido  de  los 
riñones,  quienes  dejaban  pasar  lentamente  los  mate- 
riales alibles,  como  en  la  Raquitis  y otras  enferme- 
dades dejan  pasar  en  toda  su  pureza  el  fosfato  ca- 
lizo ó algunas  otras  sustancias  heterogéneas  que  van 
mezcladas  con  la  sangre. 

Es  inconcuso  que  á la  eyaculacion  copiosa  de 
parte  alible  sacarina  se  sigue  necesariamente  la  con- 
sunción ó marasmo,  y como  esto  no  se  verifique  en 
nuestros  diabéticos,  concluyo  que  la  porción  que  ellos 
arrojan  en  el  segundo  periodo  de  su  mal  tan  solo 
indica  la  laxitud  del  tejido  de  los  riñones,  la  dimi- 
nución de  las  propiedades  vitales,  y de  ninguna  ma- 
nera la  disolución  total,  que  si  la  hubiera  no  faltaria 
sino  antes  bien  seria  muy  pronunciada  y vehemente  la 
hambre  voraz.  Cuya  sensación  en  este  caso  está  en 
razón  directa  de  la  falta  de  materia  alimenticia  en  la 
economía.  Sea  pues  esta  otra  nueva  prueba  de  que 
nuestra  afección  es  puramente  local,  confirmada  por 
la  cantidad  respectivamente  menor  de  parte  alible  sa- 
carina. 


No  sucede  lo  mismo  con  la  sed:  esta  sensación 
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es  producida  por  la  falta  de  líquidos  consiguiente  á 
los  que  el  enfermo  arroja  en  ambos  periodos  del  mal: 
cantidad  que  siempre  supera  á la  de  las  bebidas  que 
se  toman,  que  en  lo  general  son  pocas;  pues  aunque 
aquella  penosa  sensación  atormenta  á los  pacientes, 
pero  estos  por  el  temor  de  no  ver  abundar  sus  orinas 
se  abstienen  de  beber,  lo  que  á mi  juicio  no  contri- 
buye poco  las  mas  veces  á exasperar  la  inflamación  de 
la  membrana  interna  del  estómago  y despertar  mas  la 
del  cerebro  de  una  manera  simpática;  pues  la  sed  en 
mi  Opinión  cuando  no  se  satisface  produce  efectos  igua- 
les á los  de  la  hambre  no  satisfecha:  la  sobreirritación 
de  aquella  membrana,  mas  la  escitacion  del  sistema 
vascular  sanguineo,  como  se  ve  en  algunos  casos  de  hi- 
drofobia (rábia). 

Veamos  en  que  órganos  ejerce  el  miedo  su  ac- 
ción y como  coopera  este  á producir  el  Diabetes  en 
el  Estado  de  Michoacan.=r,,El  temor,  dice  Biehat 
,,(1)  obra  en  sentido  inverso  al  de  la  alegría,  carac- 
,,terizándose  por  una  debilidad  en  todo  el  sistema  vas- 
,,cular  que  impide  á la  sangre  llegar  á los  capilares 
jj&c.^^zrEs  bien  sabido  asimismo  que  esta  pasión  de- 
presiva y debilitadora  comprime  las  funciones  de  la 
asimilación.  Es  constante  también  que  dicha  pasión 
hace  abundar  y espeler  la  orina  con  mucha  rapidez 
como  se  nota  no  solo  en  el  hombre  sino  en  cualquier 
animal  sobrecogido  del  miedo. 


(1)  Investigaciones  fisiológicas,  tom.  1 secc.  3.  art. 
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Es  tal  el  'qiíe*  se  apodera  de  los  sugetos  predis* 
puestos  á contraer  el  Diabetes  tan  luego  como  por  el 
uso  continuado  de  frutas  y ácidos  atemperantes  ven 
que  abundan  sus  orinas^  que  no  pensando  ni  fijando  la 
atención  en  otra  idea  que  en  la  de  su  inevitable  próxi*^ 
ma  muerte,  se  entregan  á la  mas  profunda  tristeza  y 
ae  abaten  á tal  grado  que  escitan  la  compasión  de 
cuantos  los  rodean.  Acaso  sucede  en  esta  enfermedad 
lo  que  á otro  intento  asienta  el  profesor  Alibert  (l) 
,,Qiíe  esta  pasión  es  perniciosísima  en  el  curso  de 
,,las  enfermedades  mas  graves;  y finalmente  que  el 
,, estado  de  abatimiento  consiguiente  á estos  mismos 
,, males  es  el  mayor  obstáculo  que  hallan  los  médi- 
,,cos  para  asegurar  el  éxito  de  sus  medicinas^’...— Con 
que  resulta  de  todo  lo  espuesto,  que  siendo  esta  pa- 
sión eminentemente  depresiva  ó debilitadora,  y obran- 
do de  una  manera  tan  marcada  en  el  aparato  renal,  es 
bien  claro  que  coopera  en  gran  parte  á producir 
aquel  estado  de  atonía  ó relajación  del  tejido  renal 
que  yo  supongo  y creo  que  es  la  causa  próxima  del 

r * 

Diabetes  Miehoacano. 

t 

La  orina  tal  cual  se  presenta  én  e!  primer  perio- 
do del  mal,  y semejante  á la  qúe  se  arroja  en  los  aó- 
cesos  del  miedo,  anuncia  que  en  efecto  ha  comenza- 
do á haber  una  depravación  en  la  vitalidad  dé  los  ri- 
ñones, una  aberración  que  indica  antes  que  la  exage- 
ración, la  falta  de  actividad;  pues  en  aquel  caso  las 
oidnas  tienen  opuestos  caracteres.  Pero  en  el  segundo 

(1)  Fisialogía  de  las  pasiones,  tóm.  1.  cap.  8# 
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periodo  saturadas  ellas  de  un  principio  sacarino,  ó ha- 
blando con  mas  precisión,  convertidas  en  otro  licor 
enteramente  nuevo,  manifiestan  que  el  tejido  de  los 
rinones  inerte  ó destituido  de  sus  propiedades  vitales, 
se  franquea  para  dar  paso  á cierta  cantidad  de  mate- 
ria alible  que  con  la  sangré  circula  por  vasos  emul- 
gentes  para  nutrir  dichos  órganos. 

Cuando  la  atrofia  (consunción)  de  estos  llega  al 
ultimo  grado  es  seguramente  cuando  de  su  sustancia 
se  desprende  aquella  grasa,  indicio  de  la  proximi- 
dad de  la  muerte.  Ya  Hipócrates  había  dicho  que 
5, La  gordura  que  nada  sobre  la  orina  era  nociva, 
,,pues  denotaba  colicuación;’’  pero  en  seguida  aña- 
des ,,que  se  tuviera  presente  si  había  algún  daño 
,,en  la  vegiga,  para  que  no  se  atribuyera  á mal  de 
,,tpdo  el  cuerpo,  sino  únicamente  a la  vegiga 
Que  equivale  á decir  que  no  se  atribuya  á un  vi- 
cio general  lo  que  solo  es  debido  á la  afección  de 
un  órgano,  como  sucede  en  el  Diabetes  (el  nuestro). 

¿Pero  la  reducción  del  miembro  viril  no  anun- 
cia la  insensibilidad,  la  falta  de  sangre,  y la  ningu- 
na escitacion?  En  las  irritaciones  primitivas  ó sim- 
páticas de  los  órganos  urinarios  hay  tumefacción  y 
erectismo  en  aquella  parte  : luego  el  estado  de  co- 
lapsus,  de  inercia  y desaparecimiento  de  la  misma 
nos  indica  la  abirritacion,  la  atonía,  v acaso  la  des- 
organización  del  aparato  renal.  Esté  fenómeno,  ana* 


fl]  Prognostic.  lib.  2. 
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logo  al  que  produce  la  falta  de  alimento,  las  copio- 
sas evacuaciones  (sean  ó no  sanguíneas),  el  frió 
continuado,  la  masturbación  inmoderada,  el  abuso  de 
la  venus  y otras  causas  eminentemente  debilitadoras, 
es  contrario  sin  duda  al  que  producen  los  aromáti- 
cos, las  comidas  opíparas,  el  uso  de  las  cantáridas, 
del  satirión  (orchis.  major)  el  calor  moderado  y la 
continencia  religiosa.  En  el  primer  caso  falta  el  es- 
tímulo que  determine  el  movimiento  fluxionario,  y 
despierte  la  acción  de  los  órganos  marchitos.  En  es- 
te sucede  muy  al  contrario;  los  cuerpos  cavernosos 
se  entumecen,  escítanse  las  vexículas  seminales,  y el 
aparato  sexual  se  pone  en  un  estado  de  salacidad  y 
orgasmo.  Luego  la  reducción  y desaparecimiento  del 
pene  anuncia  la  falta'  de  escitacion  local,  la  insensi- 
bilidad, y acaso  la  muerte  de  los  órganos  urinarios, 
pues  que  no  ejercen  ya  acción  alguna  sobre  los  ge- 
neradores. 

Parece  que  queda  demostrado:  1.®  Que  el  Dia- 
betes que  en  Michoacan  se  padece  es  enfermedad 
local.  2.®  Que  ella  depende  ,de  una  escesiva  relaja- 
ción del  tejido  renal.  3.®  Que  esta  relajación  no  es 
resultado  de  inflamación  ó exageración  morbífica  de 
sus  propiedades  vitales  ; sino  al  contrario,  de  una  de- 
bilidad local  producida  por  varios  agentes,  cuya  ac- 
ción es  la  de  entorpecer  ó aniquilar  estas  mismas  pro- 
piedades. Réstanos  examinar  en  cuáles  órganos  se 
exalta  la  vitalidad  á proporción  que  decrece  en  el 
aparato  renal. 
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En  la  descripción  que  hice  al  principio  de  la 
enfermedad  que  me  ocupa  ^ asenté  que  ella  venia 
acompañada  comunmente  no  de  una  calentura  héctica 
ó lenta  nerviosa  como  en  la  Europa,  sino  de  una  gas- 
tro-atáxica:  ni  debía  ser  de  otra  suerte  si  se  atiende  k 
que  invadiendo  el  Diabetes  á sugetos  de  un  tempera- 
mento ó complexión  marcada  por  la  debilidad,  cual» 
quier  predominio  de  la  vitalidad  en  un  órgano  había 
de  traer  necesariamente  la  decadencia  ó depresión  de 
ella  "en  los  demas.  En  efecto,  en  los  casos  de  Diabetes 
en  que  hay  flegmasía  gástrica  (que  son  casi  todos)  es- 
ta coexiste  con  la  del  encéfalo:  de  aquí  los  síntomas 
inherentes  á la  primera  y los  nerviosos  llamados  atáxi- 
eos  de  la  segunda:  de  aquí  el  delirio,  postración  mus- 
cular, convulsión  y salto  de  los  tendones,  y al  aproxi- 
marse la  muerte  ó cuando  está  mas  comprometida  la 
actividad  de  la  mucosa  digestiva,  la  supresión  de  la 
orina,  cuyo  síntoma  nos  indica  la  cesación  total  de  la 
vitalidad  de  los  riñones,  y acaso  también  su  desorgá- 
nizacion  y su  muerte.  La  ansiedad  epigástrica  es  ré- 
sultado  de  la  irritación  violenta  que  sufre  el  plexo 
cardiaco* 

Dije  también  que  los  enfermos  morían  con  los 
síntomas  de  apoplegía.  Efectivamente:  el  color  amora- 
tado, el  cóma  vigil,  y otros  signos  observados  antes  y 
después  de  la  muerte  nos  hacen  entender  que  hay  una 
congestión  y derrame  en  la  cavidad  del  cráneo*  Es- 
te derrame  es  producido  por  la  abundante  serosidad 
que  secretan  y desprenden  las  membranas  inflamadas. 
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La  an«iiedad  epigástrica  (ansia  que  sube  del  es- 
tómago) de  que  hice  mención,  ocasiona  la  frecuen* 
cia  y pequenez  de  los  movimientos  de  la  respira- 
ción. A esta  agitación  se  sigue  ordinariamente  la 
éxalacion  y desprendimiento  del  sudor:  sudor  cuyo 
carácter  urinoso  nos  demuestra  que  con  él  salen  mez- 
clados los  materiales  de  la  orina,  que  desde  el  se- 
^gíjíido  periíulo  faltaron  en  ella,  pues  como  dije  an- 
tes, esta  era  otro  líquido  enteramente  diverso  del 
que  se  arroja  en  el  estado  fisiológico , y aun  del 
que  eyaculan  los '^enfermos  en  el  primer vperiodo  del 
Diabetes. 

^CAPITLIi04¥. 


PnOMOSTlCO. 


Los  facultiltivos  que  pronostican  esta  enferme' 
*dád  por  lo  que  ob^rvaron  en  * otros  paises  ó leyeron 
en  los  autores,  Cuando  son  llamádós’para  dirigir  la'cu- 
facion  de  alguno  de  nuestros  diabéticos,  no  desconfian 
del  buen  éxito  que  se  prometen  de  Sus  medicinas;  pe- 
ro muy  pronto  ven  que  su  cálculo  sale  fallido,  y que 


se  verifica  con  sus  enfermos  aquello  de  ^^curantur  in 
' librfs;  moriunfvr  irikvtis^^  Se  desengañan  al  fin,  y 
jáiñás  vuelven  á pronosticar ' ni  tan“favorab!e  nrtan  li- 
geramente. "Eíhpero’no  con  eLrepétido  desengañó  se 
atréven-á  variar  eL método  curativo,  pues  ni  han 
atrevídose  á fijar  la  naturaleza  deP  mal,  nis^á  decir  en 
qué  consista  iás  trias  veces  la  dificultad  de  su  cura- 
ción. Al  tCatár  el  diagnóstico  hablé  de  la  primera;  pa- 


so á emitir  mi  opinión  respecto  á la  segunda. 
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Si  nuestro  Diabetes  no  viniera  por  ío  coídüíí 
aeom pallado  de  la  inflamaeion  de  las  membranas  del 
estómago  y cerebro,  podría  asegurarse  en  algunos  ca- 
sos buen  resultado  de  ios  medicamentos  tónicos,  del 
uso  moderado  del  vino  y de  la  dieta  animal  analépti» 
ca  (restaurante);  digo  que  en  algunos  casos,  porque  si 
aquel  método  se  empleara  cuando  la  vitalidad  de  los  ri- 
zones fuera  muy  deficiente  (que  es  lo  quevComuumente 
se  practica)  seria  absolutamenleánútil,  como  la  espe- 
■riencia  lo  tiene  bien  acreditado  aun  con  los  enfermos 
que  no  padecieron  irritación  en  las  primeras  vias  si 
-.hubo ralguno  sin  esiafcorniplicacion  en  Michoacan.  Pero 
ella^es  la  que  oírece  el  escollo  principal -para  pronos- 
licar  con  menos  funestidad,  -ensCuyos  casps  debe  ase- 
gurarse que  la  enfermedad  es  muy  .peligrosa  y eseH' 
cia! mente  mortal  si  está  casi  al  fin  del  segundo  perio- 
do, y -especialmente  si  el  cerebro  está  muy  irritado, 
.pues  en  tales  circunstancias,  como  asienta  Boisseau, 
hay  poca  esperanza  de  salvar  al  enfermo  sea, en  la  en- 
fermedad que  fuere  (1).  Empero  no  pronosticaré  que 
en  cualquier  individuo  y en  cualquier  periodo  es  ab- 
solutamente incurable  como  hasta  hoy  ^se  ha  creído; 
pues  el  profesor  D.  Francisco  Córdova  y yo  hemos 
conseguido  corregir  reí  Diabetes  en  su  primer  perio- 
do; y si  en  el  segundo  los  resultados  han  sido  . unifor- 
memente funestos,  mas  de  una  vez  habrán  sido  debi- 
dos no  tanto  al  estado  de  la  enfermedad  < cuanto  al 
inesacto  y menosiadecuado  método  dietético  y tera- 
péutico que  emplearon  mis  antecesores» 


(] ) Piretología  fisiológica,  tom.  1 , pag.  262. 
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CAPITULO  V* 

CURACION. 

I.  - f 

Si  al  esponer  las  causas^  los  síntomas^  y final- 
mente el  Diagnóstico,  se  percibió  la  diferencia  que 
hay  entre  el  Diabetes  que  los  autores  describen  y 
el  que  en  Michoacan  se  padece,  leyendo  y encar- 
gándose de  los  diversos  métodos  terapéuticos  que  ellos 
proponen,  se  hará  muy  mas  sensible  aquella  diferen- 
cia; y por  consecuencia,  que  los  referidos  métodos, 
si  bien  fueron  adecuados  y produjeron  algunas  ve- 
ces efectos  lisongeros  en  aquellas  regiones,  cualquie- 
ra de  ellos  será  generalmente  en  Michoacan  no  so- 
lo infructuoso,  sino  aun  perjudicial,  pues  se  adapta 
á enfermedad  muy  diversa...  Probémoslo. 

Los  que  con  Pinel  creyeron  que  nuestro  Dia- 
betes consistía  ,,en  la  deviación  de  la  materia  saca- 
,,rina,  que  combinada  con  otras  sustancias  sale  por 
„las  vias  de  la  orina  (1 prescribieron  á sus  en- 
fermos tónicos^  vinos  astringentes,  dieta  nutritiva, 
^c,  A propósito  seguramente  si  nuestro  Diabetes  con- 
sistiera en  esa  deviación  que  supone  Pinel,  y fue- 
ra enfermedad  general  colicuativa.  ¿Pero  deberá  or- 
denarse el  uso  del  vino,  de  los  tónicos  y la  dieta 

(1)  Nosografía  filosófijca,  tom.  II,  género  81, 
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animal,  en  los  casos  (que  son  casi  todos)  en  que  la 
sobreirritación  de  las  mucosas  digestivas  contraindi- 
ca el  uso  de  tal  dieU  y de  tales  medicamentos?  ¿Esa 
sequedad  y rubicundez  de  las  fauces  y de  la  len- 
gua, ese  calor  urente  de  las  visceras  abdominales  no 
indican  de  una  manera  muda  aunque  enérgica,  que 
repugnan  los  medicamentos  incendiarios?  No  es  ya 
tiempo  de  que  creamos  en  el  carácter  asténico  de 
la  sedfc  Aquella  modificación,  aquel  padecimiento  que 
sufren  las  membranas  del  estómago  y cerebro,  es  ¡a 
que  mas  frecuentemente  conduce  á nuestros  enfer- 
mos al  sepulcro,  no  el  supuesto  desvio  de  la  parte 
sacarina,  ni  la  pérdida  de  esta  misma  sustancia,  pues 
es  tan  corta  la  cantidad  que  se  arroja  en  todo  e! 
periodo  del  mal,  que  no  llega,  no  digo  á las  trein- 
ta libras  que  estrajo  Mr.  Thenard,  pero  ni  á cua- 
tro seguramente.  Como  tampoco  la  cantidad  de  ori- 
na asciende  á doscientas  libras  en  veinte  y cuatro 
horas , como  dice  Fonseca  que  observó  en  un  dia- 
bético de  Europa  (1). 

Digo  lo  mismo  acerca  de  los  efectos  maravillo- 
sos que  el  profesor  Richerand  asegura  que  los  tó- 
nicos producen  en  la  curación  del  Diabetes  ; por- 
que ni  estos,  ni  los  analépticos,  ni  los  preconizados 
astringentes  han  producido  otro  efecto  en  los  enfer- 
mos de  Michoacan  que  precipitarles  el  mal  y pre- 
venirles la  muerte,  gangrenándoles  el  estómago  sin 

* ■ ' 

(1)  Dlctionaire  de  Médecine:  par  MM.  Adelon,  fieclard 
te.  volum,  6,  Art.  Diábéte. 
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corregir  eí  vicio  de  los  rifiones,  ni  por  consiguien- 
te ios  caracteres  y degeneración  de  la  orina. 

i 

Si,  como  asienta  Rochoux  en  el  artículo  Dia* 
hete  del  diccionario  de  Medicina  citado,  ,,Esta  en^ 
,,fermedad  es  susceptible  de  presentar  muchas  com-^ 
,,p!ÍGaeiones,  por  sus  síntomas  tiene  muy  pocas 
,, lociones  con  las' demas  enfermedades  conocidas,  y 
,,por  consecuencia  es  muy  difícil  establecer  su  Diag- 
,, nóstico. Claro  es  que  ha  de  ser  igualmente  ineier* 
to  el  método  dietético  y curativo  que  debe  t^stable- 
eersei  no  obstante  propone  como  eficaz  y recomien- 
da muy  mucho  el  de  Rollo,  profesor  inglés  que  adop- 
taron obteniendo  de  él  resultados  felices  en  su  prác- 
tica los  señores  Thenard  y Dupnytren.  Empero  yo 

t 

me  persuado  que  aquel  y estos  abandonarian  su  en- 
comiado método  si  observaran  el  Diabetes  en  el  Es- 
tado de  Michoacan;  no  prescribirían  la  dieta  animal, 
y el  uso  del  vino,  y se  desengafiarian  de  que  la  opi- 
nión de  Mr.  Renauldin  que  asienta  q«ie  la  prime- 
ra (la  dieta  animal)  es  tan  efícaz  en  el  Diabetes  co- 
mo la  quina  en  las  calenturas  intermitentes,  (fr'os), 
se  falsifica  en  la  curación  de  nuestros  enfermos  dia- 
béticos. ¿Y  qué  diremos  del  uso  de  los  marciales  (pre- 
paraciones del  fíerro)  que  Bosquillon  recomienda 
;Si  el  Diabetes  fuera  en  Michoacan  lo  que  en  Eu- 
ropa, producto  del  derretimiento  de  todo  el  cuerpo 
como'  supone  Heredia,  médico  español,  ó un  efecto 
de  la  debilidad  de  la  potencia  asimilatriz  como  Bos- 

(1)  Cuñen:  elementos  tic  Medie,  pract.  toni.  3.®  501, 
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quillan  pretende,  podrían  tal  vez  adoptarse  aquellos 
medicamentos:  pero  ademas  de  que  ambas  opiniones 
son  puramente  hipotéticas,  no  sucede  en  el  Diabe- 
tes de  que  trato,  lo  que  uno  y otro  suponen. 

Presentándose  esta  enfermedad  en  el  Estado,  co? 
munmente  acompañada  de  la  sobreirritación  gastro 
encefálica,  debe  por  consiguiente  proscribirse  el  mé- 
todo higiénico- terapéutico  f áe  dieta  y medicamen- 
tos^i  propuesto  por  Nicolás  y Gueudeville  elogiado 
por  Rochoux.  ^Veamos  como  este  se  esplica.zir,, Ade- 
linas del  régimen  animal  variado  que  forma  la  ba-» 
,,se,  prescriben  aquellos  médicos  con  ¡a  mira  de  sos- 
tener  las  fuerzas  del  estómago  la  administración  de 
,, bolos  compuestos  con  el  estracto  gomoso  de  opio, 
,,la  quina  y algunas  veces  el  almizcle  (moschns).*  los 
^ligeros  laxativos  cuando  hay  constipación  (estreñi- 
,, miento):  en  ciertos  casos  (no  dice  en  cuales)  una 
,, pequeña  sangría  al  principio,  y por  bebida  habi- 
,,tual  en  los  intervalos  de  los  alimentos  el  agua,  mez- 
,, ciando  á cada  botella  de  seis  á ocho  gotas  de  amo- 
,,niaco‘  (alkali  volátil);  ó bien,  de  treinta  á cuaren- 
,,ta  gotas  de  ácido  fosforoso  &c 

Basta  tener  unas  nociones  aunque  sean  super- 
ficiales de  Medicina  fisioléfica,  para  notar  que  este 
método  demuestra  que  á Rochoux  le  fue  en  efecto 
difícil  establecer  el  diagnóstico  del  Diabetes.  Asi  es 

fl)  Dictionhaíre  de  Médeclne  par  MM,  Adélon,  Béclard, 
Biett  &e.  Vol.  6.  art.  cit. 
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que  tanto  este  profesor  como  los  inventores  del  mé- 
todo^ después  (le  haber  inculcado  con  escrupulosidad 
y tino  las  causas  remotas,  las  condiciones  individua- 
les, los  síntomas  y pronostico,  se  abstienen  de  hablar 
acerca  de  la  causa  próxima,  inmediata  ó continente 
de  aquella  enfermedad,  y concluyen  proponiendo  el 
espresado  método,  que  no  se  creeria  á no  leerse, 
que  fue  dictado  por  tan  ilustrados  profesores,  pues 
convirtiéndose  de  fisiólogos  en  Médicos  sintomistas  se 
contentan  con  procurar  sostener  las  fuerzas  del  es- 
tómago por  medio  de  medicamentos  poco  á propó- 
sitos purgar  si  hay  estreñimiento,  sangrar  en  ciertas 
circunstancias^  y prescribir  sin  determinada  racio- 
nal indicación  almizcle,  ópio,  quina,  alkali,  ácido 
fosforoso  &c.... Respeto  como  debo  las  luces  de  es- 
tos sabios^  pero  habiéndome  propuesto  esplorar  la 
naturaleza  y curación  del  Diabetes,  al  examinar  las 
diversas  opiniones  diseminadas  en  las  obras  de  los  au- 
tores que  han  tratado  esta  materia,  no  puedo  menos 
que  notar  los  vicios  de  que  á mi  juicio  adolece  el 
método  que  me  ocupa.  Yo  convendré  desde  luego 
que  en  el  Diabetes  tal  cual  se  presenta  en  la  Eu- 
ropa, aquel  habrá  producido  los  resultados  plausi- 
bles que  aseguran  sus  autores;  pero  yo  no  me  pro- 
meto estos  mismos  resultados  en  la  curación  del  Dia- 
betes  que  se  observa  en  Micboacan,  en  donde  aca- 
so no  es  tan  dificil  establecer  el  Diagnóstico. 

Un  ejemplar  muy  reciente  ha  confirmado  mi  jui- 
cio. D,  José  M.  Ibarrola  atacado  del  Diabetes  fije 
víctima  de  tal  enfermedad  en  breves  dias,  aunque 
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se  empleó  para  su  curaciou  el  método  precedente^ 
manejado  con  maestría  por  el  hábil  profesor  D.  D. 
Juan  Macouzet. 

El  juicioso  Cullen  después  de  esponer  las  di-* 
versas  opiniones  que  ha  habido  acerca  de  la  natu- 
raleza del  Diabetes,  confiesa  que  ninguna  le  satisfa- 
ce, y que  por  consiguiente  no  se  atreve  a propo- 
ner método  alguno  curativo.  Esta  ingenua  confesión 
si  bien  hace  muy  recomendable  al  profesor  de  Edim- 
burgo por  su  moderación  y prudencia,  pero  él  no 
debe  ser  el  modelo  que  se  proponga  el  que  aspire 
á procurar  el  alivio  de  sus  conciudadanos. 

Adoptando,  como  adopto,  la  opinión  de  Riche» 
rand  en  órden  á la  causa  continente  del  Diabetes, 
parecía  muy  natural  que  hiciese  lo  mismo  con  el  mé- 
todo terapéutico  que  propone.  Respecto  á la  prime- 
ra se  espresa  de  este  modo:  ,,La  causa  próxima  del 
,;Diabetes  parece  residir  en  la  flojedad  escesiva  del 
,, tejido  renal,  que  cansado  de  una  secreción  dema- 
,,siado  abundante  se  hace  un  colador  por  donde  pa* 
,,sa  con  mucha  facilidad  la  parte  serosa  de  nuestros 
„hu mores,  arrastrando  consigo  el  quilo  y las  materias 
,, destinadas  á la  reparación  de  los  órganos  (1).^^  Pero 
aunque  esta  doctrina  cuadra  perfectamente  con  lo 
que  se  observa  en  el  Diabetes  de  Michoacan,  y aun- 
que la  descripción  que  de  esta  enfermedad  hace  el 
autor,  tenga  mas  relaciones  y menos  diferencias  con 


(1)  Nosografía  y terapéutica  quirúrgicas:  tom.  3.°  pág.  S94. 
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nuestro  Diabetes  que  las  demas  qne  nos’han  trasmi^ 
tido  los  autores  que  han  tratado  esta  materia,  no  pue- 
do adherirme  ni  adoptar  sino  en  ciertas  circunstan^» 
das  el  método  de  curación  propuesto  por  el  mis- 
mo. He  aquí  las  razones.  Despees  de  haber  consi- 
derado Richerand  la  enfermedad  como  puramente  lo- 
cal, asienta  que  viene  acompañada  de  una  debilidad 
general  y de  un  pulso  febril^  lo  que  yo  no  compren- 
do como  pueda  suceder,  pues  en  mi  opinión  este  sín- 
toma no  puede  coexistir  con  la  debilidad  general; 
porque  el  pulso  febril  indica  siempre  la  existencia 
de  una  flegmasía:  flegmasía  que  por  supuesto  resi- 
dirá en  otro  órgano  que  no  sean  los  riñones,  pues 
que  estos  según  confiesa  el  autor,  y demuestran  las 
antopsias,  se  hallan  en  un  estado  contrario  (atonía); 
pero  aun  estando  á las  ideas  que  vierte  en  orden 
á la  causa  próxima,  el  método  terapéutico,  si  no  ^ 
inadecuado,  al  menos  es  muy  poco  enérgico  para  com- 
batir una  enfermedad  terrible  y puramente  local.  Ha- 
ce consistir  aquel  ,,en  el  uso  de  las  bebidas  incra- 
,,santes  como  el  agua  de  Arroz  (oriza  sativa)  y de 
„consuelda  mayor  /^simphytum  oflcinaleyh  las  diso- 
,,luciones  de  goma  arábiga,  la  quina  en  polvo,  y el 
„vino  de  Burdeos  en  corta  cantidad. ...Lrs  fricciones 
,, secas,  los  vestidos  cálidos  y la  habitación  de  las 
,,parages  secos  y bien  ventilados^^.  .Método  que  aun 
permitiendo  que  haya  esa  debilidad  general,  como 
ella  no  sea  sino  un  simple  resultado  de  la  evacua- 
ción copiosa  de  materia  alible,  tan  solo  serviría  pa- 
ra acudir  á moderar  aquel  síntoma  (la  debilidad)  en 
el  Diabetes  de  Europa;  pero  en  Michoacan  será  muj 
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rara  vez  provechoso,  y acaso  tan  solo  en  el  primer 
periodo  del  mal:  es  decir  cuando  aun  no  se  haya 
presentado  vestigio  alguno  de  irritación  en  el  tubo 
intestinal.  Estas  son  puraoaente  las  circunstancias  en 
que  dije  que  adoptaba  el  método  que  propone  el  ca- 
ballero Richerand. 

Concluyo  pues  de  lo  espuesto^  que  ninguno  de 
los  métodos  que  yo  he  visto  consignados  en  las  obras 
de  los  autores  que  han  tratado  del  Diabetes  es  ade- 
cuado sino  acaso  las  mas  veces  pernicioso  en  la  cu- 
ración de  la  enfermedad  que  con  el  mismo  nombre 
se  conoce  en  Michoacan  , y aseguro  también  que 
nuestros  enfermos  diabéticos  no  han  de  sanar  fácil- 
mente en  las  manos  de  un  Browniano. 

§ ÍL 

Para  establecer  con  menos  in certidumbre  la  cu- 
ración conveniente  j y para  dirigir  con  acierto  los 
auxilios  benéficos,  deberá  á mi  juicio  resolverse  pre- 
viamente esta  cuestión  importante.  ¿La  sobreirrita- 
ción de  las  membranas,  digestivas  y encefálicas  de- 
pende de  la  debilidad  del  aparato  renal;  ó la  debi- 
lidad de  éste  es  una  consecueneia  del  esceso  de  ac- 
tividad de  las  primeras?  Por  lo  espuestO'  en  los  ca- 
pítulos anteriores  parece  debe  decirse  que  general- 
mente sucede  lo  primero,  pues  que  antes  que  haya 
indicio  de  irritación  gástrica  se  presenta  el  flujo  co- 
pioso de  orina  con  los  caracteres  que  marcan  el  prin- 
cipio del  primer  periodo  del  mal.  Acaso  no  sucede- 
rá asi  en  algún  caso  particular;  pero  no  es  lo  cgf* 
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mtin.  Mas  sea  de  esto  lo  que  se  quiera,  en  llegan- 
do á insinuarse  esceso  de  actividad  en  el  tubo  di- 
gestivo, y supuesta  la  observación  que  siempre  de- 
be hacerse  del  modo  v clase  de  afección  de  cada 

V 

órgano,  no  menos  que  de  la  acción  que  ejercen  los 
modificadores,  debemos  emplearnos  en  satisfacer  es- 
tas dos  indicaciones,  que  á mi  entender  son  las  mas 
principales. 

1. ^  ,,Escitar  localmente  la  actividad  del  aparato 
,, renal,  para  que  sus  propiedades  vitales  se  restitii- 
,,yan  á su  estado  normal. 

2. ""  ,, Debilitar  con  el  mismo  fin  la  acción  dema- 

„RÍado  exagerada  de  las  membranas  digestivas  y en- 
,, cefálicas.’^ 

Inútil  parece  advertir  que  deben  removerse  to- 
das aquellas  causas  que  de  algún  modo  pueden  in- 
fluir en  el  sostenimiento  del  mal:  hablo  por  supues- 
to de  aquellas  que  estén  al  arbitrio  del  médico,  co- 
mo el  uso  de  los  subácidos  y atemperantes,  la  habi- 
tación húmeda  &c.,  pues  con  las  que,  como  la  comple- 
xión individual  ejercen  constantemente  un  influjo  pre- 
ciso, debe  el  médico  limitarse  á modificar,  en  cuan- 
to sea  posible,  la  acción  que  ellas  emplean,  Las  con- 
diciones individuales  de  que  hace,  y con  razón,  mu- 
cho, mérito  Rocboux  no  deben  perderse  de  vista,  tan- 
to para  predecir  el  éxito  de  la  enfermedad,  como 
para  dirigir  con  menos  incertidumbre  la  acción  de 
los  agentes  farmacológicos;  pues  mejores  y mas  se- 
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gnros  serán  los  resultados  que  el  facultativo  debe  pro- 
meterse de  estos  misinos  agentes  empleados  en  uu  in- 
dividuo de  edad  consistente,  y dotado  de  un  tempe- 
ramento íiegmático-sanguineo,  que  si  se  aplican  á un 
viejo  decididamente  caquéctico : mas  ventajosos  sin 
duda  á aquellos  en  quienes  el  miedo  no  ejerce  to- 
do su  poder,  que  en  los  que  por  el  motivo  mas  le- 
ve se  ven  sobrecogidos  de  esta  pasión  sedativa.  In- 
sistiré siempre  en  que  se  persuada  á los  pacientes 
depongan  ese  temor  que  los  anonada,  deprime  y agra- 
va, pues  con  el  prestigio  aunque  sea  fugaz  de  su  res- 
tablecimiento se  avanza  mucho  para  la  curación.  Aca- 
so de  nuestro  Diabetes  se  puede  decir  lo  que  el  se- 
ñor Broussais  asienta  acerca  de  la  locura;  ,,que  es 
el  triunfo  de  los  órganos  debido  á la  acción  que  so- 
bre ellos  ejercen  las  pasiones. 

Entre  las  muchas  dificultades  que  se  han  pub 
sado  para  la  curación  del  Diabetes  (el  nuestro)  no 
ha  sido  sin  duda  la  menor,  el  que  los  pacientes  ocur- 
ren á los  auxilios  del  médico  demasiado  tarde ; es 
decir,  después  que  han  dejado  pasar  casi  todo  el  pri- 
mer periodo  del  mal:  cabalmente  cuando  pudo  ser 
útil  á muchos  alguno  de  los  métodos  que  proponen 
los  autores,  por  no  haber  aun  vestigios  sensibles  de 
irritación  en  las  primeras  vias:  cuando  el  uso  de  los 
tónicos  ims  suaves,  de  los  incrasantes,  la  dieta  ani- 
mal,  la  oxigala  (leche  agria,  Xocoque)  y algunos  tó- 
picos escitantes  pudieron  moderar  el  flujo  de  la  ori- 
na, reanimando  algún  tanto  la  vitalidad  del  aparato 
renal  que  empezaba  á decaer.  ¡Ojalá  y que  siempre 
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tengan  presente  esta  advertencia  los  individuos  pre- 
dispuestos al  Diabetes,  y que  han  hecho  uso  de  la 
nieve,  aguas  frescas  y frutas  subácidas,  para  que  ocur^ 
ran  al  médico  tan  luego  como  observen  abundantes 
las  orinas!  Esta  advertencia  no  es  resultado  de  ideas 
puraniente  teoréticas:  yo  he  logrado  mas  de  una  vez 
contener  los  progresos  del  Diabetes  empleando  al  mo- 
mento auxilios  enérgicos,  principalmente  la  aplica- 
ción de  las  cantáridas  en  la  región  renal.  No  me  can- 
saré de  repetir  y recomendar  muy  mucho  se  tenga 
esta  precaución,  pues  de  otra  suerte  se  esponen  los 
enfermos  omisos  á no  hallar  el  remedio,  que  emplea- 
do oportunamente  acaso  pudo  curarlos:  la  ocasión  es 
fugaz  ^^ocmio  praeceps^^  decia  el  padre  de  la  Me- 
dicina.... 

Cuando  el  médico  sea  llamado  con  oportunidad, 
es  decir,  cuando  el  enfermo  se  encuentra  tan  solo 
con  los  síntomas  que  marcan  el  primer  periodo,  y 
cuando  aun  no  se  presenta  indicio  alguno  de  irrita- 
ción en  las  mucosas  digestivas,  ni  por  supuesto  em- 
pieza á:  desarrollarse  la  calentura,  podrá  hacerse  uso 
del  método  que  propone  el  caballero  Richerand  en 
el  tom.  3.  pág.  294  de  su  nosografía;  esceptuando^ 
tan  solo  la  quina  y el  vino  de  Burdeos,  p\ies  estos 
agentes  despiertan  muy  pronto  la  acción  ,.de  aquellas 
membranas,  produciendo  una  irritación  que  á pro^ 
porción  que  aumenta,  decrece  y se  amortigua  la  vi- 
talidad ya  lánguida  del  aparato  renal.  Empero  dije 
antes  y ahora  repitOi  que  este  método  no  tiene  to^ 
da  la  energia  necesaria  para  combatir  la  temible'  eri- 
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fermedad  que  se  trata  de  curar;  por  tal  motivo  se 
debe  trabajar  desde  el  principio  en  acudir  á lo  que 
imperiosamente  exige  la  primera  indicación  , reani- 
mando ya  inmediata  ya  simpáticamente  la  vitalidad 
esháusta  de  los  rifíoaes.  La  aplicación  del  vinagre 
frió  y de  la  nieve  en  la  región  renal,  alternada  con 
la  del  calor;  las  friegas  en  la  misma  parte  con  las 
tinturas  irritantes,  como  la  de  mostaza  (sinapis),  pi- 
mienta, drimis;  los  sinapismos,  el  linimento  amonia- 
cal, el  vino  aromático  y las  frotaciones  secas  en  to- 
da la  piel,  son  de  gran  utilidad,  No  lo  son  de  me- 
nos los  enemas  ó lavativas  en  corta  cantidad,  con  las 
disoluciones  del  bálsamo  de  copaiva,  de!  Perú  y de 
la  Meca,  con  el  Acíbar,  y en  fin  con  todos  aque- 
llos agentes  que  irritando  la  membrana  interior  de 
los  intestinos  gruesos,  escitan  de  un  modo  simpá- 
tico cierto  orgasmo  en  el  aparato  urinario.  Pero  k 
aplicación  de  estos  remedios  debe  hacerse  gradual- 
mente, comenzando  por  los  menos  enérgicos  para  no 
embotar  la  sensibilidad  con  una  medicación  brusca. 
No  haya  temor  que  la  irritación  que  despiertan  es-* 
tos  estimulantes  en  el  tubo  intestinal,  coopere  al  des- 
arrollo de  la  fiebre  gastro  ataxica;  porque  ademas  de 
que  su  acción  es  limitada,  aun  en  el  segundo  perio- 
do, hay  una  atonía  y falta  de  sensibilidad  orgánica 
en  los  intestinos  gruesos;;  y por  otra  parte,  la  irri- 
tación local  sobre  despertar  la  acción  cansada  de  los 
órganos  de  la  orina,  produce  respecto  de  la  flegma- 
sía gastrO' encefálica  una  revulsión  provechosa.  Fi- 
nalmente, el  uso  de  estas  lavativas  podrá  abandonar- 
se cuando  esta  infiamacion  sea  muy  intensa,  v.  g.  en 
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el  segundo  periodo  del  mal,  particularmente  si  la  diar- 
rea torminosa  (con  retortijones),  el  tenesmo  (pujo)  y 
demas  síntomas  que  demuestran  la  inflamación  de  los 
intestinos  gruesos  nos  hacen  proscribirlas;  pero  en  el 
primer  periodo  y acaso  en  el  principio  del  segundo, 
podrán  usarse  sin  recelo;  pues  aun  en  el  caso  que  ellas 
ocasionaran  una  disenteria  (Colitis),  tal  afección  tan 
lejos  de  exasperar  la  enfermedad  primitiva  (el  flujo 
de  orina)  que  contribuirá  eficazmente  á su  curación; 
porque  es  bien  sabido  que  en  aquella  flegmasía  (la 
disenteria)  se  disminuye  bastante  la  cantidad  de  la 
orina,  y que  ella  en  tales  casos  se  presenta  cargada 
de  sales  y con  los  demas  caracteres  que  anuncian  la 
sobreirritación  simpática  que  sufren  los  órganos  en- 
cargados de  su  secreción,  cuyo  resultado  es  puntual- 
mente el  que  se  desea  para  cumplir  la  primera  in- 
dicación. 

En  el  primer  periodo,  ó mas  bien  mientras  per- 
manezca la  orina  clara,  inodora  é insípida,  sin  que 
por  otra  parte  haya  indicio  de  irritación  gástrica, 
podrán  los  enfermos  tomar  alimentos  nutritivos,  pe- 
ro en  cantidades  pequeñas,  fáciles  de  digerir,  sa- 
cadas casi  esclusivamente  del  reino  vegetal,  y algu- 
nos que  no  irriten  aunque  sean  del  reino  animal,  co- 
mo el  arroz  solo  ó con  leche,  la  céraula  en  la  mis- 
ma disposición,  el  almidón,  la  oxigala  <fec. ; pero  nó 
harán  uso  del  vino,  café,  ni  de  alimentos  condimen- 
tados, pues  aquellos  y estos  desarrollan  la  inflama- 
ción que  ya  amenaza  á las  mucosas  digestivas:  di- 
go lo  mismo  respecto  á los  ácidos  atemperantes,  pues 
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estos  aniquilando  la  acción  lánguida  de  los  riñones, 
hacen  abundar  las  orinas  acuosas,  y conducen  con 
rapidez  á los  pacientes  al  segundo  periodo  de  la 
enfermedad. 

Pero  como  la  sed  sea  uno  de  los  síntomas  mas 
molestos:  como  la  falta  de  líquidos  en  el  estómago  pro- 
duzca la  rigidez  é irritación  de  la  membrana  interna 
de  este  órgano  y la  exaltación  de  la  vitalidad  en  el 
sistema  vascular  sanguíneo  que  constituye  la  calentu- 
ra (1),  parece  necesario  conceder  á los  enfermos  al- 

flj  Al  desarrollo  de  esta  modificación  contribuye  muy  mu- 
cho, y aun  mas  de  i o que  se  ha  creido,  la  retención  en  el  sis- 
tema vascular  de  la  urea  y otros  elementos  constitutivos  de 
la  orina.  ¿No  hay  mucha  analogía  entre  la  calentura  que  acom- 
paña al  Diabetes  y la  fiebre  urinosa,  descrita  por  Richerand, 
que  se  sigue  á la  ligadura  de  los  ureteres  y á cualquiera  otra  in- 
terceptación de  la  orina  á la  vegiga?  El  olor  iirinoso  y amo- 
niacal, que  en  ambos  casos  exalan  los  sugetos,  el  sudor  ama- 
rillento y untuoso  de  que  se  cubre  su  piel,  la  sed  ardiente,  la 
resequedad  y rubicundez  de  la  garganta,  la  pronta  corrupción 
del  cadáver  y otros  síntomas  muy  semejantes  nos  inclinan  á 
creer  que  hay  una  grande  analogía  entre  una  y otra  afección. 
Que  aquellos  principios  no  existen  ni  se  registran  en  la  orina 
de  todos  los  diabéticos  es  tan  cierto,  cuanto  á que  el  líquido 
que  ellos  arrojan  es  un  licor  enteramente  nuevo,  y diferente 
por  sus  cualidades  y compoé>icion  de  la  verdadera  orina.  Es- 
ta alteración,  ó mas  bien  esta  trasformacion,  es  un  resultado 
preciso  de  la  que  sufre  igualmente  la  sensibilidad  orgánica  del 
tejido  de  los  riñones,  en  virtud  de  la  cual  se  niegan  estos  ór- 
ganos a dejar  pasar  los  elementos  naturales  de  la  orina,  cuyos 
elementos  son  reabsorvidos  para  conducirse  al  torrente  de  la 
circulación,  y cuya  acción  en  los  vasos  coopera  con  la  flegma- 
sía gástrica  al  desarrollo  de  la  fiebre. 
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gima  agua  6 bebida  usual  : podrán  tomar  al  efecto 
un  cocimiento  incrasante  ó demulcente,  como  el  de 
pan,  arroz,  goma  arábiga,  linazas,  raiz  de  malvavis- 
co S¿c.  pero  con  el  cuidado  de  usarlos  en  peque- 
ñas cantidades,  pues  de  lo  contrario  se  relajaria  sú- 
bitamente el  tejido  de  los  riñones,  y se  precipita- 
ria  la  orina,  lo  que  no  sucederá  haciendo  uso  de  los 
líquidos  con  la  precaución  ya  dicha.  La  dieta  ani- 
mal y el  vino  avivan  mucho  la  sed. 

Cuando  este  síntoma  aumenta  y el  apetito  de- 
crece, presentándose  roja  la  lengua,  principalmen- 
te acia  la  punta  y los  bordes  : si  la  resequedad  de 
las  fauces  empieza  á hacerse  molesta;  habiendo  tor- 
peza ó pesadez  para  el  ejercicio  de  los  movimien- 
tos voluntarios ; si  hay  calentura  y demas  síntomas 
consiguientes , puede  asegurarse  que  la  enfermedad 
llegó  á su  segundo  periodo.  Desde  este  momento  se 
hace  indispensable  redoblar  los  esfuerzos,  porque  es 
mayor  el  peligro,  y no  tarda  en  registrarse  azúcar 
en  las  orinas,  y en  sobrevenir  el  coma,  delirio,  re- 
ducción del  miembro,  y otros  síntomas  alarmantes. 

Lo  primero  que  desde  luego  debe  hacerse  es 
enfermo  a una  dieta  O/bsolu-tci^  o cuando 
mas  permitirle  el  que  tome  cada  dos  ó tres  horas 
una  6 dos  cucharadas  de  atole  de  arroz,  de  pan,  de 
maiz,  de  harina  6 de  almendra  (1).,  Richerand  cree 

fl)  Richerand  reprueba,  y con  razón,  el  uso  del  jamo» 
gordo  que  varios  autores  recomiendan  se  dé  en  grandes  y re- 
petidas cantidades  á los  enfermos  de  Diabetes. 
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qne  la  curaeion  de  algunos  diabéticos  se  ha  debido 
á la  privación  de  las  bebidas ; pero  como  esta  no 
pueda  ser  total  en  nuestros  enfermos,  se  les  conce- 
derá en  los  intervalos  de  su  pequeño  alimento  al~ 
guno  de  los  cocimientos  incrasantes  ó demulcentes 
ya  dichos, 

La  aplicación  de  las  sanguijuelas  á la  región 
epigástrica  (del  estómago)  moderando  la  flegmasía  de 
la  muscosa  digestiva  mitiga  mucho  la  sed.  Esta  apli- 
cación podrá  hacerse  y reiterarse  según  lo  exijan  los 
síntomas  de  aquella  inflamación , sacando  pequeñas 
cantidades  de  sangre  en  cada  vez,  proporcionándolas 
á la  resistencia  é idiosincrasia  individuales:  habrá  aca- 
so circunstancias  en  que  pueda  omitirse  la  evacua- 
ción de  sangre.  Si  prevalecieren  ó fueren  muy  pro- 
nunciados los  síntomas  de  la  irritación  cerebral,  lla- 
mados adinámicos  y atáxicos,  se  pondrán  las  sangui- 
juelas en  las  partes  anterior  y laterales  del  cuello; 
aplicando  en  seguida  agua  fria  y aun  la  nieve  á la  ca- 
beza, poniendo  al  mismo  tiempo  en  los  pies  y pantor- 
rillas cataplasmas  emolientes  bien  calientes.  Pero  sien- 
do asimismo  tan  necesario  como  urgente  (en  todo  Dia- 
betes) reanimar  la  acciati  lánguida  del  aparato  renal, 
importa  poner  en  , ejercicio  los  medios  mas  enérgicos 
para  conseguirlo.  ¿Y  cuales  serán  ellos?  No  es  diñcil 
encontrarlos* 

Nadie  duda  que  para  llenar  aquella  indicación  y 
lograr  el  resultado  que  se  desea,  la  medicina  no  cono- 
ce otro  agente  mas  poderoso  que  la  cantárida.  La  ac- 
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cion  que  ejerce  este  insecto  en  el  aparato  de  la  orina 
y órganos  de  la  generación  es  tan  pronunciada,  que 
se  le  ha  considerado  siempre  como  el  primero  de  los 
diuréticos  (que  escitan  la  orina),  como  el  primer  afro- 
disiaco (que  escita  la  venus) ; pero  tan  solo  goza 
aquella  y esta  propiedad  cuando,  como  en  el  Diabetes, 
hay  una  abirritacion  y atonía  en  los  mencionados  ór- 
ganos. fjPor  corta  que  sea  la  cantidad  que  se  ingie- 
„ra  de  estos  insectos,  dice  Barbier,  ataca,  desenvuel- 
,,ve  y exalta  la  vitalidad  de  los  órganos  que  sirven  á 
,,la  secreción  y á la  emisión  de  la  orina...  Se  han 
,, usado,  continúa,  en  las  incontinencias  de  orina, 
,, cuando  habia  indicación  de  escitar  la  vitalidad  de 
,,los  órganos  que  sirven  á la  espulsion  de  este  líqui- 
do.'' (1). 

Supuestas  estas  verdades  consignadas  en  las  obras 
de  los  autores  mas  clásicos,  y jamás  desmentidas  por 
la  esperiencia,  puede  asegurarse,  que  si  hay  un  me- 
dicamento capaz  de  curar  el  Diabetes  (y  principal- 
mente el  nuestro)  lo  ha  de  ser  aquel  insecto;  pues 
con  él,  mejor  que  con  otro  alguno  se  satisface  esta 
doble  indicación.  ,, Escitar  locairaente  la  actividad  del 
aparato  renal:  debilitar  con  ún  procedimiento  revul- 
sivo la  flegmasía  gastro-intestioal  y encefálica."  Exa- 
minemos mas  detenidamente  este  punto  interesante, 
y designemos  la  forma  y las  precauciones  con  que  se 
podrá  hacer  uso  de  agente  tan  poderoso. 


("1 ) Elementos  de  materia  médica. 
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Estudiando  las  lesiones  que  las  cantáridas  pro- 
ducen en  los  tejidos  orgánicos,  observaremos  con  Or- 
illa que  ,,las  partes  que  se  hallan  en  contacto  con  ellas 
,ysirven  de  foco  a una  inflamación  comunmente  muy 
,,estensa:  la  vegiga  y los  órganos  genitales  sufren  ma- 
nchas veces  una  flogosis  (inflamación  superficial)  cuan- 
,,do  el  polvo  de  este  insecto  se  aplica  sobre  la  piel  6 
, , sobre  el  tejido  celular,  mientras  que  el  canal  diges- 
,,tivo  se  halla  en  su  estado  iiaturaP^  (1). 

Resulta  pues  que  este  precioso  medicamento  es 
capaz  de  restituir  á los  riñones  el  grado  de  activi- 
dad que  necesitan  para  perfeccionar  sus  funciones  de- 
pravadas, ya  por  la  acción  que  ejerce  sobre  aquellos 
órganos,  y ya  porque  despierta  la  de  los  generado- 
res. Es  asimismo  un  eficaz  revulsivo,  y como  tal  se 
ha  empleado  con  utilidad  en  las  flegmasías  del  estó- 
mago y congestiones  morbíficas  del  cerebro  y otros 
órganos  interesantes.  „En  la  fiebre  adinámica,  di- 
,,ce  Barbier,  se  emplean  estos  medios  para  detener 
„los  progresos  de  la  debilidad:  para  reanimar  los  mo- 
„vimientos  lánguidos  del  corazón  y de  otros  órga- 
„nos.^’  (2)  Ni  se  objete  el  que  la  acción  que  las  can- 
táridas despiertan  y la  irritación  que  ocasionan  po- 
drá repetirse  alguna  vez,  y exasperar,  casi  siempre, 
la  inflamación  en  las  mucosas  digestivas;  pues  ademas 
de  que  esto  se  evitará  con  limitar  las  superficies  don- 
de deban  aplicarse,  se  halla  en  tal  estado  de  entorpe- 

(1)  Lecciones  de  medicina  legal  y forense,  tom,  1.  pág.  192. 

(2)  Barbier:  obra  citada. 


cimiento  la  sensibilidad  en  los  otros  sistemas  por  la 
exaltación  que  sufre  esta  propiedad  en  las  referidas 
membranas,  que  sin  temor  pueden  usarse,  aun  sin 
aquellas  precauciones. 

En  tal  virtud,  al  fin  del  primer  periodo  y des- 
de el  principio  del  segundo  podrá  aplicarse  á la  re- 
gión renal  la  tintura  espirituosa  de  cantáridas:  frotar 
con  ella  la  cara  interna  del  muslo,  y después  de  prac- 
ticadas algunas  estracciones  de  sangre  de  la  región 
epigástrica  y parte  anterior  del  cuello  se  pondrán  en 
las  pantorrillas  sinapismos,  á los  que  se  Ies  measclará 
el  polvo  de  dichos  insectos.  Si  la  postración  es  suma, 
si  hay  delirio,  frigescencias  en  las  estremidades,  y pa- 
reciere necesario  intentar  una  derivación  fuerte,  po- 
drá hacerse  uso  de  los  vejigatorios  á las  piernas,  pro- 
curando curarlos  con  un  digestivo  animado  con  pol- 
vos de  cantáridas  ó con  tintura  de  las  mismas. 

Es  necesario  advertir  que  cuantas  orinas  arro- 
jen los  pacientes  deben  ponerse  á evaporar  á fuego 
lento  para  ver  si  aumenta  ó disminuye  la  cantidad 
de  parte  sacarina,  pues  ella  nos  indica  el  sufrimien- 
to de  los  riñones. 

Si  el  uso  de  aquel  medicamento  produce  ar* 
dores  al  espeler  las  orinas;  si  ocasiona  la  erección 
dolorosa  (priapismo)  del  miembro  viril,  y los  cona- 
tos venereos:  si  las  cualidades  y composición  de  aquel 
líquido  empiezan  á restituirse  á su  estado  normal: 
si  el  pulso  se  desenvuelve  y va  adquiriendo  su  rit- 


3mo  fisiplógico^  no  por  eso  debe  abandonarse  el  meto* 
do-  de  curacioa  proptiesto;  á menos  que  él  produzca 
una  violenta-  escitacinn,  y eleve  mucho  la  irritación 
de  los  órganos  urinarios  y generadores,  en  cuyo  Ga- 
yo se  rebajará  un  tanto,  mezclando  al  efecto  un  po- 
co de  alcanfor  á los  sinapismos  y ungüento  digesti- 
vo, y dilatando  la  tintura  de  cantáridas  con  una  mi- 
tad  ó tercera  parte  de  la  agua  alcanforada  de  Fer- 
nandez. Pero  si  en  la  orina  se  advierte  mayor  canr 
tidad  de  azúcar,,  ó alguna  porción  (aunque  sea  muy 
corta)  de  aceite  ó grasa:  y si  el  miembro  se  re- 
trahe,  debe  al  momento  hacerse  la  aplicación  de  dos 
cáusticos  á las  partes  laterales  donde  corresponden 
los  ríñones;  ó poner  en  la  misma  región  el  emplas^ 
to  de  pez  recomendado  por  Weikard  (1)  mezclán- 
dole polvo  de  cantáridas;  y dar  fomentaciones  tibias 
con  la  tintura  de  dichos  insectos  mediada  con  vino, 
en  la  región  hipogástrica  (del  vientre  bajo),  en  los 
testículos  y en  el  perineo. 

Si  hubiere  constipación^  sin  meteorismo  (aven- 
taraiento)  n^i  otros  signos  que  indiquen  irritación  en 
los  intestinos  gruesos,  podrá  hacerse  diariamente  uso 
de  alguna  de  las  lavativas  propuestas  para  la  cura- 
ción en  el  primer  periodo,  tan  solo  con  la  diferencia  de 
disponerlas  en  el  cocimiento  del  satirión,  ó en  el  de 
la  digital  purpúrea,  agregándole  también  algunas  gotas 
de  la  tintura  de' coGhinitas  (óniscus  asellus).  La  digital, 
como  asienta  Barbier,  escita  de  una  manera  notable  los 

(1)  Elementos  de  Medicina  práctica:  tom.  2.®  pág,  59* 
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órganos  absorventes  y secretorios,  mueve  los  de  la  ori- 
na, produce  una  impresión  estimulante  en  el  apara- 
to genital,  y algunas  veces  dirige  también  su  acción 
. acia  la  piel  y causa  sudores,. ..Ved  pues  aqui  los  bue- 
nos resultados  que  de  dicho  medicamento  pueden  ob- 
tenerse en  la  curación  del  Diabetes.  Mi  amigo  y 
comprofesor  D.  Francisco  Córdova  y yo  hemos  vis- 
to á esta  planta  exasperar  el  vicio  líthico,  y ocasionar 
la  inflamación  y aun  la  desorganización  de  la  mem- 
brana mucosa  de  la  vejiga,  cuando  hallándose  este 
órgano  en  un  estado  de  irritación  violenta  se  pro- 
pinó con  toda  imprudencia  en  dosis  enormes  (l).  Es- 
to demuestra  la  energia  con  que  obra,  y despierta 
la  vitalidad  de  los  mencionados  órganos. 

La  urea  ha  sido  muy  recomendada  últimamen- 
te para  la  curación  del  Diabetes;  pero  Magendie  ase^ 
gura  que  en  esta  enfermedad  se  ha  dado  infructuo- 
samente, pues  no  se  consiguió  variar  con  ella  la  com- 
posición de  la  orina;  y aun  respecto  de  su  cualidad 
diurética  Barbier  espera  que  observaciones  repeti- 
das nos  ilustren  sobre  las  propiedades  de  esta  mis- 
ma sustancia. 

Creo  muy  bien  lo  que  Magendie  asegura  acer- 
ca de  los  ningunos  buenos  efectos  que  produce  lá 

(1)  Mi  amigo  y conciudadano  D.  Juan  J.  Martínez  de  Le- 
jarza  fue  víctima  de  la  imprudente  y empírica  administracioa 
f de  la  Digital.  ¡Tan  cierto  es  que  el  medicamento  mas  sim- 
^ pie  se  torna  en  veneno  cuando  ie  aplica  en  aquellos  casos 
en  que  está  contraindicado!!! 
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orea,  y yo  añado  que  han  de  ser  idénticos  los  que 
se  obtengan  del  ácido  fosfórico,  fosfato  de  sosa,  y 
otras  preparaciones  que  se  han  querido  poner  en  bo» 
ga,  probablemente  con  la  indicación  de  introducir  en 
la  economia  los  elementos  urinarios  de  que  acaso  creen 
q*ie  ella  carece:  fundándose  para  formar  tal  concep- 
to, en  que  faltan  en  la  orina  porque  faltan  en  la 
economía:  inducción  muy  falsa,  pues  mas  bien  podria 
deducirse  lo  contrario.  Los  síntomas  urinosos  obser- 
vados en  el  curso  de  la  enfermedad,  en  su  termi- 
nación y aun  después  de  la  muerte  del  individuo  dia- 
bético, me  hacen  creer  que  la  urea,  fósforo  y de- 
mas elementos  constitutivos  de  la  orina  que  faltan 
en  ella,  vagan  en  el  torrente  de  la  circulación.  Asi 
que,  no  solo  es  iiuitil,  según  entiendo,  sino  muy  per- 
judicial, el  uso  de  aquellas  sustancias,  tomadas  in? 
teriormente,  para  curar  no  solo  el  Diabetes  que  en 
Michoacan  se  padece,  pero  aun  el  que  se  observa 
en  la  Europa  y describen  los  autores. 

En  manos  del  vulgo,  y piúncipalmente  en  las 
de  la  gente  del  campo  anda  un  medicamento  con 
el  que  cscitan  los  riñones  para  mover  las  orinas  á los 
enfermos  hidrópicos:  este  es  el  cocimiento  de  la  pa- 
ta del  Grillo.  Tal  animal  ocasiona  en  efecto  una  vio- 
lenta irritación  en  el  aparato  renal,  y su  modo  de 
obrar  parece  bastantemente  análogo  al  de  las  cantá- 
ridas. No  obstante  yo  no  me  atrevo  ni  aun  á pro- 
’ ponerlo  para  la  curación  del  mal  que  nos  ocupa,  ha^- 
^ ta  que  esperimentos  reiterados  y resultados  contes- 
tes me  ^hagan  fij^r  su  naturaleza. 
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Si  la  leng^aa  se  presenta  fníiginosa  (como  si  tu»- 
viera  hollin)^  y reseca:  si  el  calor  del  estómago  es^ 
tá  muy  aumentado;  si  ía  postración  ^rausciilar,  vsalto 
de  los  tendones,  anxiedad  epigástrica,  coma  vigil^ 
y demas  síntomas  de  la  irritación  gastro- encefálica 
son  muy  pronunciados,  se  harán  aplicaciones  reite^ 
radas  de  sanguijuelas  al  cuello  y al  estómago,  po- 
niendo en  seguida  cataplasmas  y defensivos  emolien- 
jfees  en  esta  región,  y aplicando  la  nieve  á la  cabe- 
za. Se  concederá  una  que  otra  cucharada  de  los  lí- 
quidos propuestos,  y se  tendrá  gran  cuidado  de  hu- 
medecer á menudo  la  boca  y la  lengua  con  vina- 
gre muy  diluido. 

Es  necesario  persuadirse  que  aquellos  síntomas 
alarmantes  no  indican  debilidad,  como  suponen  los 
que  carecen  de  las  nociones  de  la  Medicina  fisioló- 
gica: esta  preocupación,  ó mas  bien  este  crasísimo 
error  es  uno  de  los  muchos  obstáculos  que  halla  el 
facultativo  algunas  ocasiones  para  no  proceder  con 
energía  y libertad  en  la  curación  de  varias  enfer- 
medades. El  vulgo  se  contenta  con  que  el  enfermo 
coma  y se  alimente  aunque  se  muera.  ¡ Infeliz  del 
profesor  á quien  se  le  murió  aquel  á quien  sujetó 
á la  dieta!  lo  acusan  de  que  mató  de  hambre  y de- 
bilidad al  enfermo.  Empero  si  observó  una  conduc- 
ta contraria,  si  contemporizando  con  las  necedades 
de  las  gentes  dió  al  paciente  muchos  caldos,  mu- 
cho vino,  aun  cuando  fallezca,  quedan  los  deudos 
muy  satisfechos  de  que  no  quedó  por  diligencias  í 
atribuyendo  á la  enfermedad  lo  que  acaso  fue  resuJ- 
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tado  de  la  ignorancia  del  médico^  ó de  su  punible 
condescendencia. 

Si  á beneficio  del  método  empleado  con  decisión 
y constancia,  modificado  según  la  discreción  del  fa- 
cultativo, y teniendo  en  consideración  las  anomalias 
que  en  cada  individuo  pueda  presentar  la  enferme- 
dad, se  ve  que  desaparecen  ó se  moderan  algunos  de 
sus  síntomas,  es  necesario  no  hacer  variaciones  nota- 
bles, ni  desistir  del  mismo;  sino  tan  solo  comenzar 
rebajarlo,  casi  insensiblemente,  hasta  no  estar  plena- 
mente satisfechos  de  que  se  consiguió  la  perfecta  cu- 
ración. Se  cuidará  que  los  vegigatorios  cicatricen  con 
mucha  lentitud;  y aun  después  se  insistirá  en  el  uso 
de  los  sinapismos,  y friegas  secas  á la  piel.  Con  la 
misma  precaución  se  irá  concediendo  el  alimento  y 
bebida;  y en  todo  finalmente  se  procederá  con  un  or- 
den muy  graduado,  pues  que  ^,Quod paulatim  Jitj  tu- 
ium  estd^  decia  el  padre  de  la  medicina. 

§ III. 

Digresión  interesante. 

Aunque  hasta  hoy  no  he  visto  caso  alguno,  n@ 
por  eso  negaré  la  posibilidad  de  hallar  en  Michoa- 
can  algún  enfermo  diabético  con  los  mismos  síntomas 
con  que  aparece  el  Diabetes  en  la  Europa,*  produci- 
do por  las  mismas  causas,  y que  en  su  marcha  ten- 
ga los  mismos  periodos  y modo  de  terminarse.  Por 
tal  motivo  en  el  cuerpo  de  esta  obra  he  procurado 
hablar  en  un  sentido  general  sin  eschision  de  algunos 
casos  particulares:  y cuando  asi  lo  he  hecho,  he  te- 
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nido  el  cuidado  de  especificarlo  con  claridad.  Si  aca- 
so pues  asi  sucediere  alguna  vez,  no  por  ^so  creo 
que  será  menos  útil  el  método  dietético  terapéutico 
que  hoy  propongo  para  el  nuestro,  pues  que  aun  en 
el  Diabetes  que  los  autores  describen,  se  advierten 
síntomas  que  indican  la  irritación,  la  sobreirritación 
' gástrica,  cuales  son  la  sed  ardiente,  hambre  voraz, 
pulso  febril,  calor  urente  y el  ardor  que  los  enfer- 
Finos  esperimentan  en  sus  visceras  abdominales  (1). 
Allá  esta  irritación  es  crónica:  acá  es  aguda:  allá  no 
se  repetirá  á las  membranas  del  encéfalo;  aqui  esto 
es  lo  que  siempre  se  observa:  empero  tanto  en  la  Eu- 
ropa como  en  el  estado  de  Michoacan  la  causa  con- 
tinente de  todo  Diabetes  está,  en  la  diminución  de 
la  vitalidad,  en  la  inercia  del  tejido  flojo  de  los  ri- 
ñones. Asi  que  el  método  que  propuse  para  satisfa- 
cer la  primera  indicación  en  uno  y otro  periodo  po- 
drá ser  el  que  deba  emplearse  con  provecho  en  los 
casos  muy  raros  en  que  en  Michoacan  se  presente 
el  Diabetes,  con  causas  y síntomas  perfectamente  idén- 
ticos á los  que  acompañan  en  la  Europa  á dicha  en- 
fermedad. Y con  respecto  á la  segunda  indicación, 
podrá  el  facultativo  modificar  el  método  conforme  á 
las  anomalías  que  pueda  presentar  el  mal  en  dichos 
casos  particulares.  Solo  sí  advierto  y recomiendo  muy 
mucho  den  el  valor  que  se  merecen  á la  sed,  ham- 
bre, pulso  febril,  resequedad  de  la  boca,  y calor  uren- 

* 

» ■ -■ 

(1)  Léase  á Weikard:  tom.  3.  pág.  54  de  la  obra  de  Ele- 
mentos de  Medicina  práctica,  fundados  sobre  el  sistema  de 
®rown. 
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te  de  las  visceras,  para  que  refieran  estos  síntomas 
no  á causas  imaginarias,  como  hasta  hoy  se  ha  hecho; 
sino  á las  que  en  realidad  se  sabe  por  la  medicina 
fisiológica  que  son  las  verdaderamente  continentes, 
próximas  ó inmediatas  de  los  enunciados  síntomas. 

CONCLUSION. 

He  aquí  ei  resultado  de  mi  observación  y es** 
tudio  acerca  del  origen,  Diagnóstico  y curación  de 
la  terrible  enfermedad  que  con  el  nombre  de  Dia- 
hites  se  conoce  en  Michoacan.  En  este  ensayo  no 
se  advertirá  de  nuevo,  sino  e!  que  en  él  se  presen- 
ta el  mal  en  su  verdailero  punto  de  vista:  se  mani- 
fiestan las  indicaciones  urgentes  que  racionalmente 
deben  satisfacerse:  he  procurado  huir  del  empirismo 
con  que  hasta  hoy  se  ha  manejado,  y he  hecho  pal- 
pable la  diferencia  que  existe  entre  nuestro  Diabe- 
tes y el  que  describen  los  autores:  diferencia  que  mis 
antecesores  hubieran  podido  percibir  con  solo  inves- 
tigar, ¿por  qué  en  la  Europa  se  han  curado  varios 
enfermos  diabéticos  y ningiinó  en  Michoacan,  habien- 
do sido  uno  mismo  el  método  de  curación?  Las  teo- 
rías que  en  este  opúsculo  se  hallan  diseminadas  son 
á.  mi  juicio  deducidas  sin  violencia  de  los  hechos, 
conformes  á las  luces  del  siglo  en  que  vivimos,  y 
á lo  que  hoy  nos  enseña  la  Medicina  fisiológica.  Co- 
mo no  soy  sistemático,  no  me  he  presentado  en  la 
palestra  para  seguir  servilmente  á determinado  au- 
tor. Consulte  a cuantos  pude  haber  á las  manos  que 
han  tratado  esta  materia:  muchos  de  ellos  viven  aún: 
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siendo  por  su  literatura  y por  los  importantes  ser- 
vicios que  prestan  á la  humanidad  y á la  ciencia  el 
honor  de  la  ilustrada  Francia.  Por  otra  parte:  en  una 
enfermedad  que  hasta  hoy  ha  sido  en  Michoacan  el 
oprobrio  de  los  médicos,  es  necesario  poner  en  prác^- 
tica  un  método  qué  sobre  no  haberse  ensayado  jamás 
por  ninguno  de  mis  antecesores,  está  apoyado  en  los^ 
hechos  ’y  en  la  sana  doctñna  de  los  ailtores  mas  clá- 
0 sicos.  En  fin,  esta  obrilla  "servirá  cómo  de  un  ensa- 
yo para  que  sobre  él  puedan  los  profesores  instrui- 
dos,L  juiciosos  y provectos  hacer  las  reflexiones  sabias 
que  yo  no  alcaníso  por  mi  edad  juvenil  aún,  por  mis 
limitados  conocimientos  médicos,  y para  decirlo  de 
wna  vez,  por  mi  notoria  insuficiencia. 
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